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L'HYSTÉRIE 


Tune  omnis  palpitât  arlus  , 
Tenduntiir  nrrvi.  (Ldcain.  Pharsale.) 


Nuinque  unaoi  dicere  cnusaiu 
Non   sntls  est  ,    vernm  plures  nnde   nna  tamen  si t . 
(Lucrbt.  de  nalura  veiitm,  L.    Vf.) 


I.a  plupart  des  femmes  deviennent  iiystériques  ,  bien 
plus  par  les  résultats  des  vices  de  leur  éducation  (pie  par 
cens  de  leur  constitution. 
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A  M.  UÉVEILLÉPARISE  , 


MEMBRE    DE    L'ACADÉMIE    ROYALE    DE    MEDECINE,     ETC. 


Je  dédie  cet  écrit  à  l'ami  intime  de  mon  ami  Chervin , 
autant  qu'à  l'auteur  ingénieux  et  profond  de  tant  d'ou- 
vrages remarquables.  C'est  tin  bonheur  pour  moi  de  pou- 
voir lui  donner  ce  témoignage  authentique  de  ma  recon- 
naissance pour  les  idées  nouvelles  que  ses  réflexions 
m'ont  fournies,  et  des  sentiments  que  m'ont  inspirés  ses 
talents,  ses  travaux  et  son  noble  caractère. 

B1UCHET. 


Vingt  mois  se  sont  écoulés,  depuis  que  l'Académie 
royale  de  médecine  a  honoré  mon  travail,  en  lui  faisant 
partager  le  prix  Civrieux.  Cette  distinction  flatteuse  m'im- 
posait l'obligation  de  le  publier.  Si  je  ne  l'ai  pas  fait  plus 
loi,  la  cause  en  est  due  à  des  circonstances  indépendantes 
de  ma  volonté.  Je  n'en  ai  point  de  regret,  puisque  ce  re- 
lard a  permis  à  MM.  Landouzy,  Gendrin,  Schulzemberger 
et  Marchand ,  de  faire  connaître  leurs  recherches  et  leurs 
opinions  sur  l'hystérie.  Ces  travaux  importants  m'ont 
fourni  quelques  notes;  mais  ils  ne  m'ont  fait  apporter 
aucun  changement  ni  dans  les  idées,  ni  dans  le  plan ,  ni 
dans  la  rédaction.  Je  donne  mon  ouvrage  tel  qu'il  a  été 
envoyé  à  l'Académie.  L'accueil  favorable  qu'a  obtenu  le 
Traité  de  Vhypochondrie  est  un  encouragement  pour 
moi.  Il  semble  me  promettre  un  accueil  semblable  pour 
le  Traité  de  V  hystérie,  qui  n'en  est,  pour  ainsi  dire,  que 
le  second  volume.  J'ose  d'autant  plus  volontiers  me  ber- 
cer de  cetle  espérance ,  que  les  opinions  physiologiques 
sur  lesquelles  repose  le  fond  de  la  question  ,  font  chaque 
jour  de  nouveaux  progrès.  Dans  une  petite  brochure  pu- 
bliée l'année  dernière ,  j'ai  fait  voir  toutes  les  conquêtes 
qu'elles  avaient  faites,  et  voilà  que  M.  Sandras  vient 
aussi  d'enrichir  la  science  des  expériences  qu'il  a  prati- 
quées sur  le  pneumogastrique,  et  des  conséquences  qu'il 
en  a  déduites,  et  qui  l'ont  conduit  jusle  à  ce  que  j'avais 


constaté  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Chaque  jour  aussi  leur 
application  à  la  pathologie  s'insinue  dans  le  langage  mé- 
dical. Je  me  plais  à  croire  qu'elles  y  auront  bientôt  pris 
droit  de  domicile.  Comment  n'accueillcrais-je  pas  cette 
idée  flatteuse ,  lorsque  depuis  plus  de  trente  ans  les  faits 
(jue  j'ai  recueillis  sont  tous  venus  en  confirmer  les  résul- 
tats, lorsque  surtout  les  attaques  qui  ont  été  dirigées 
contre  elles  n'ont  servi  qu'à  les  fortifier! 

Les  recherches  auxquelles  je  m'étais  livré  sur  l'hysté- 
rie ,  il  y  a  vingt  ans,  s'étaient  agrandies  par  les  recherches 
que  j'avais  été  obligé  de  faire  pour  traiter  l'hypochondrie, 
et  elles  avaient  acquis  ,  à  mes  yeux,  plus  d'importance 
par  les  faits  nouveaux  que  j'avais  recueillis  :  je  crus  qu'il 
était  de  mon  devoir  de  les  compléter  et  de  répondre  à 
l'appel  de  l'Académie.  L'accueil  qu'elle  a  daigné  faire  à 
mon  mémoire  me  semble  d'un  bon  augure.  Il  doit  en  as- 
surer le  succès  en  le  recommandant  à  l'attention  du  pu- 
blic. Puissent  mes  espérances  n'être  point  illusoires!  Puis- 
sent mes  efforts  combler  quelques  lacunes  ,  faire  mieux 
comprendre  le  caractère  de  la  maladie  et  la  puissance  de 
l'art ,  et  atteindre  ainsi  le  but  que  je  me  suis  proposé  ! 


AVANT-PROPOS. 


Jamais  question  plus  vaste  et  plus  belle  ne  fut  mise 
au  concours.  Jamais  question  mieux  adaptée  à  son  sujet 
ne  fut  choisie.  L'Académie  royale  de  médecine,  en  effet, 
a  été  chargée,  par  le  testament  de  Mme  de  Civrieux,  de 
l'honorable    mission   de    décerner   chaque    année   une 
récompense  au   meilleur  ouvrage  sur  quelque  point  de 
pathologie  relatif  aux  maladies  nerveuses  chez  les  fem- 
mes. Quel  sujet  pouvait  mieux  atteindre  ce  but?  l'hys- 
térie est  pour  ainsi  dire  la  maladie  nerveuse  des  femmes; 
elle  est  même,   selon  quelques  auteurs,  l'apanage  ex- 
clusif de  leur  sexe  ,  sa  maladie  spéciale.  Aucune  question 
ne  pouvait  donc  mieux  remplir  les  intentions  philanthro- 
piques de  la  douloureuse  victime  des  affections  nerveuses. 
Par  cela  même ,  la  question  est  belle  et  importante.  On 
ne  saurait  porter  trop  d'attention  à  une  maladie  qui  vient 
si   souvent  empoisonner  l'existence  de  celte  moitié  si 
délicate  et  si  intéressante  de  l'espèce  humaine.   On  ne 
saurait  trop  étudier  à  la  fois  et  ses  différentes  formes,  et 
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sa  nature ,  et  les  moyens  de  la  guérir,  ou  tout  au  moins 
de  la  soulager.  La  question  est  immense.  Elle  comprend 
tout  ce  qui  a  rapport  à  l'hystérie  :  c'est  un  traité  com- 
plet de  la  maladie  que  l'Académie  demande  ;  car  toutes 
les  questions  relatives  à  cette  affection  doivent  s'y  rat- 
tacher. Il  n'y  a  point  de  limites ,  point  de  restrictions 
imposées,  point  de  plan  tracé.  C'est  au  candidat  à  se 
placer  à  une  hauteur  convenable  pour  planer  sur  toute 
la  question ,  pour  en  saisir  à  la  fois  et  l'ensemble  et  les 
détails,  sans  s'attacher  à  un  point  trop  restreint,  sans 
se  renfermer  dans  des  bornes  trop  resserrées. 

Mais  avant  d'aborder  une  question  aussi  vaste,  il 
importe  de  bien  se  pénétrer  de  l'esprit  et  des  intentions 
de  l'Académie.  11  importe  de  répondre  à  son  appel  en 
abordant  franchement  la  question,  en  faisant  tous  ses 
efforts  pour  la  résoudre  convenablement  et  selon  ses 
désirs.  Il  faut  donc  nous  demander  ce  que  veut  l'Acadé- 
mie :  De  i Hystérie.  Le  champ  est  libre  ;  chacun  peut 
s'y  aventurer  comme  il  l'entend  ;  il  aura  toujours  bien 
fait,  pourvu  qu'il  dise  de  bonnes  choses.  Cependant  il 
nous  reste  une  arrière-pensée.  Ce  n'est  pas  et  ce  ne  peut 
pas  être  sans  dessein  que  celte  maladie  a  été  donnée  pour 
sujet  de  concours.  La  science  possède  de  nombreux  cl 
savants  traités  sur  l'hystérie.  Ce  n'est  pas  à  énumérer 
ou  à  répéter  fastidieusement  ce  qu'ils  ont  dit  et  ce  (pie 
tout  le  monde  sait,  que  le  candidat  doit  borner  ses 
efforts.  De  nombreux  traités  existent  :  rien  n'est  plus 
vrai.  Ils  ont  beaucoup  dit,  peut-être  tout,  nous  en 
convenons.  11  faut  cependant  qu'ils  aient  laissé  quelque 
ebose  à  désirer;  du  moins  on  doit  le  présumer;  car  le 
premier  corps  savant  médical  ne  mettrait  pas  au  cou- 
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cours  une  question  connue  el  bien  déterminée ,  et  sur 
laquelle  les  candidats  n'auraient  rien  à  faire ,  ni  rien  à 
dire.  Quelle  peut  donc  être  cette  pensée  de  l'Académie  ? 
quelle  peut  être  son  intention?  Si  nous  ne  nous  abusons 
pas ,  la  voici.  Les  traités  les  plus  estimés  sur  l'hystérie 
émettent  sur  son  siège  el  sa  nature  des  opinions  différen- 
tes et  contradictoires.  Comme  ces  opinions  exercent  une 
influence  réelle  sur  la  thérapeutique ,   le  traitement  de 
la  maladie  ne  doit  pas  toujours  présenter  celte  harmonie 
univoque  qu'on  est  en  droit  d'exiger  en  médecine  pour 
consacrer  avec  certitude  un  point  de  doctrine.  Autant 
d'opinions,    autant  de  divergences  dans  les   moyens  à 
employer,    ou  du  moins    dans  la  manière  de  les  em- 
ployer. C'est  donc  à  faire  cesser  ce  vague  et  cette  incer- 
titude que  les  candidats  doivent  s'occuper.  L'Académie 
n'a  fait  un  appel  aux  savants,  que  pour  voir  jaillir  de  leur 
concours  quelque  trait  de  lumière  qui  éclaire  la  question 
et  ramène  les  esprits  à  une  manière  de  voir  unique,  et 
par  conséquent  plus  vraie,  en  démontrant  par  l'expé- 
.  rience  et  les  faits  l'insuffisance  des  unes  et  la  vérité  des 
autres.  L'auteur  devra  donc  principalement  faire  jaillir 
la    lumière,  soit  du  choc  des  différentes  opinions,  soit 
d'observations  et  de  raisons  plus   satisfaisantes  et  plus 
propres  à  convaincre.  Celle  intention  bien  formulée  ,   la 
question  embrasse  donc  l'histoire  ou  la  description  didac- 
tique de  l'hystérie  et  de  son  traitement,  mais  bien  plus 
encore  l'éclaircissement  du  chaos  dont  quelques   points 
de  sa  physiologie  sont  encore  enveloppés.  11  faudra  exa- 
miner avec  franchise  et  sévérité  toutes  les   opinions, 
même  celles  des  hommes  qu'on  eslime  et  qu'on  aime  le 
plus.   Tel  est  le  volcan  sur  lequel  il  est  nécessaire   et 
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peut-être  dangereux  de  se  placer  pour  en  remuer  les 
laves  mal  éteintes  et  en  faire  jaillir,  s'il  est  possible, 
quelques  nouvelles  clartés  :  car  la  vérité  est  toujours  du 
côté  de  ceux  qui  étudient  le  plus  et  le  mieux.  L'Académie 
appréciera  celte  position,  et  elle  tiendra  compte  des  ef- 
forts qu'on  y  aura  faits.  Puissent-ils  être  assez  fructueux 
pour  mériter  son  attention  et  son  indulgence! 


RAITË 


DE 


L'HYSTÉRIE. 


PROLÉGOMÈNES. 

Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  signalé  le  grand  nombre 
et  la  fréquence  des  maladies  des  femmes ,  utérus  sexcenta- 
rum  œrumnarum  calamitatumque  mulieribus  causa  ,  a  dit 
Démocrite.  Et  depuis  lui ,  les  observateurs  ont  confirmé 
cette  sentence  désolante.  Mais  de  toutes  ces  maladies  ,  une 
des  plus  importantes  est  l'hystérie.  Cette  affection  nerveuse, 
déjà  étudiée  par  Hippocrate  et  Galien ,  et  que  Sydenham 
voyait  se  glisser,  comme  complication,  dans  presque  toutes 
les  maladies  sous  la  forme  des  symptômes  nerveux  les  plus 
variés',  mérite  une  attention  toute  spéciale.  Pourquoi  faut-il 
qu'un  sexe  qui ,  de  sentiments  en  sentiments  ,  conduit  notre 
vie  depuis  le  berceau  jusqu'au  tombeau ,  ait  en  partage  tant 
de  misères  et  tant  de  maux?  Sa  destinée  serait-elle  donc 
d'échanger  les  douceurs  qu'elle  verse  sur  notre  courte  exis- 
tence contre  des  souffrances  perpétuelles?  Son  organisation 
n'en  ferait-elle  donc  qu'un  être  d'amour  et  de  douleur?  Pour 
répondre  à  ces  questions  ,  il  y  aurait  une  étude  approfondie 
à  faire  de  l'organisation  de  la  femme  et  de  son  caractère  in- 
saisissable. Cette  étude  est  indispensable  pour  se  faire  une 
idée  juste  de  son  aptitude  au\  maladies  qui  lui  sont  pro- 
pres. Il  convient  de  bien  connaître  le  sujet  dont  on  veut  étu- 
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dier  les  maladies  avant  de  passer  à  cette  étude  ,  parce  qu'a- 
lors on  est  bien  mieux  à  la  portée  d'en  saisir  toutes  les  cau- 
ses et  les  prédispositions,  et  tout  l'enchaînement  souvent  si 
obscur  qui  lie  les  phénomènes  et  leurs  agents  ,  qui  établit  les 
rapports  de  cause  à  effet.  C'est  pour  avoir  négligé  cette 
recherche  première  que  beaucoup  de  travaux  laborieuse- 
ment exécutés  ont  échoué  ,  parce  qu'on  ne  trouvait  pas  le 
lien  qui  devait  en  coordonner  les  diverses  parties  pour  les 
harmoniser  et  en  faire  un  ensemble  complet.  Il  est  donc  né- 
cessaire de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  l'organisation  physique 
et  morale  de  la  femme  ,  afin  de  faire  mieux  ressortir  et  la 
maladie  que  nous  avons  à  étudier  ,  et  les  phénomènes  variés 
qui  l'accompagnent,  et  la  liaison  qui  assemble  toutes  ses 
parties  en  apparence  si  disparates.  Nous  plaçons  ces  recher- 
ches dans  des  prolégomènes  comme  chose  presque  étrangère 
à  la  marche  de  la  maladie ,  quoiqu'elle  doive  concourir  à  y 
faire  jeter  un  grand  jour.  Nous  croyons  aussi  devoir  placer 
dans  ces  prolégomènes  un  abrégé  historique  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l'hystérie.  Cette  recherche  dépure  érudition, 
ainsi  jetée  par  anticipation,  fera  connaître  l'état  de  la  science  et 
sa  marche ,  et  ne  viendra  plus  entraver  la  description  sévère 
et  didactique  (je  la  maladie.  Nous  pensons  même  devoir 
commencer  par  elle.  Dans  cet  exposé  historique,  nous  ne 
serons  que  simples  narrateurs  ;  nous  nous  abstiendrons  de 
toute  espèce  de  blâme  et  de  critique  ;  nous  renvoyons  cet 
examen  à  un  chapitre  spécial.  Chacun  y  pourra  voir  ce  qui 
mérite  d'être  conservé ,  et  ce  que  la  science  ,  aujourd'hui  si 
sévère  et  si  précise  dans  son  langage ,  ne  saurait  accepter. 

USstoriqiic. 

Toutes  les  fois  que  la  science  jette  un  regard  en  arrière 
pour  voir  ce  qu'elle  a  été ,  et  se  comparer  avec  ce  qu'elle  est, 
un  sentiment  pénible  vient  nécessairement  l'oppresser.  Elle 
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ne  peut  pas  voir  avec  plaisir  les  égarements  et  les  erreurs 
dont  elle  a  été  l'objet.  Cependant,  hâtons-nous  de  le 
dire,  ces  écarts  de  l'imagination  et  de  l'esprit  humain  ne 
sont  pas  aussi  condamnables  ni  aussi  absurdes  qu'on  a  bien 
voulu  souvent  le  leur  reprocher.  Ils  reposent  tous  sur  quel- 
ques points  vrais,  sur  quelques  faits  d'observation ,  ou  bien 
ils  émanent  d'une  doctrine  qui ,  bien  qu'abandonnée  ,  n'en  a 
pas  moins  dominé  la  science  ,  et  n'en  a  pas  moins  été  l'ex- 
pression de  quelques  vérités,  dont  la  généralisation  anti- 
cipée a  seule  préparé  la  ruine.  Ne  pouvons-nous  pas  jus- 
tifier par  avance  le  grand  nombre  des  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  l'hystérie  ,  lorsque  nous  envisageons  que  cetle 
maladie  ne  se  traduit  à  nos  sens  que  par  des  phénomènes  , 
que  par  des  actes  si  souvent  bizarres  et  disparates  ,  qu'il  est 
impossible  peut-être  de  les  rapporter  bien  directement  à 
aucun  organe?  Jamais  aucune  lésion  physique  ou  organique 
n'est  venue  sérieusement  révéler  le  siège ,  ni  la  nature  de  la 
maladie.  Combien  en  conséquence  l'imagination  a  dû  s'é- 
garer aisément,  en  fixant  une  attention  plus  particulière  sur 
un  phénomène  dominant!  Combien  elle  a  dû  faire  jouer  tous 
les  ressorts  du  possible  dans  une  organisation  encore  si  peu 
connue  I  Combien  aussi  elle  a  dû  payer  un  ample  tribut  à 
toutes  les  doctrines  régnantes ,  en  y  puisant  ce  qu'il  était 
toujours  si  facile  d'adapter  à  la  maladie  !  Combien  en  consé- 
quence on  a  eu  le  temps  de  créer ,  renverser  et  recréer  des 
opinions  !  Car  l'hystérie  n'est  point  une  maladie  nouvelle,  ni 
une  maladie  nouvellement  observée.  Etudiée  dès  la  plus  haute 
antiquité,  elle  a  traversé  tous  les  siècles  de  lumière  et  d'i- 
gnorance. Elle  a  reçu  le  reflet  de  tous  les  âges  du  monde  et 
de  toutes  les  opinions  de  ces  âges.  Les  théories  et  les  systèmes 
se  sont  succédé  avec  rapidité ,  parce  que  l'homme  éprouve 
un  besoin  insatiable  de  connaître  et  d'approfondir,  et  lorsque 
la  nature  lui  dénie  ses  secrets  et  refuse  de  satisfaire  sa  cu- 
riosité, son  imagination  vient  à   son  aide   et  remplace  la 
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nature  ;  elle  lui  fait  prendre  le  vraisemblable  pour  le  vrai ,  et 
substitue  ainsi  le  roman  à  l'histoire.  La  science  n'y  gagne 
rien,  au  contraire;  mais  la  vanité  est  satisfaite  ,  l'esprit  hu- 
main n'avoue  pas  son  ignorance.  Cette  multiplicité  d'expli- 
cations hypothétiques  complique  et  embrouille  la  science  ,  au 
lieu  de  l'éclairer  et  de  l'enrichir ,  parce  qu'on  manquait  de 
connaissances  positives  sur  l'organisation  de  notre  économie 
et  sur  l'action  des  organes.  Aussi  finit-on  par  tout  amalga- 
mer. On  confondit,  sous  les  noms  de  vapeurs  ou  de  maladies 
nerveuses,  des  affections  bien  différentes,  telles  que  la  syn- 
cope, l'épilepsie ,  la  fureur  utérine,  l'hystérie,  l'hypochon- 
drie,  etc.  Forestus  s'éleva  contre  cette  erreur,  en  signalant 
les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  maladies.  Cepen- 
dant, malgré  ses  efforts,  nous  voyons  en  Angleterre,  cette 
terre  classique  des  affections  nerveuses,  Sydenham  faire 
disparaître  tous  les  points  de  différence  qui  séparent  l'hy- 
pochondrie  de  l'hystérie,  afin  d'établir,  non  jpas  l'analogie 
seulement,  mais  l'identité  de  ces  deux  maladies.  Son  nom 
justement  célèbre  commanda  la  conviction,  et  perpétua  ainsi 
le  vague  et  la  confusion  qui  ont  si  longtemps  régné  sur  ces 
affections.  Quoique  ce  chaos  soit  aujourd'hui  dissipé,  et  que 
personne  ne  croie  plus  à  cette  identité  ,  l'histoire  de  l'hystérie 
n'est  pas  exempte  de  toute  obscurité.  Les  opinions  les  plus 
contradictoires  sont  encore  adoptées  sur  le  siège  et  la  nature 
de  la  maladie.  Les  uns  la  placent  dans  l'utérus ,  d'autres  dans 
le  cerveau  ,  un  grand  nombre  dans  le  système  nerveux , 
quelques  autres  dans  l'intestin ,  etc.  Quelques-uns  en  font 
une  inflammation,  d'autres  une  affection  nerveuse,  plusieurs 
une  lésion  vitale,  etc.  L'un  n'y  voit  qu'une  maladie  déguisée 
sous  des  formes  variées;  un  autre  y  trouve  autant  de  mala- 
dies qu'elle  présente  d'accidents  dilTérents  ,  et  il  décrit  isolé- 
ment les  douleurs  de  tête  ,  les  convulsions  épileyiliformes,  les 
palpitations  de  cœur,  les  pulsations  des  artères  dans  les 
hypochondres  et  au  dos  ,  etc. ,  qui,  pour  Galien,  Rivière  et 
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la  plupart  des  auteurs  modernes  ,  ne  sont  que  les  symptômes 
variés  de  la  môme  maladie.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  l'exa- 
men méthodique  de  ces  opinions  différentes,  que  nous  pour- 
rons les  soumettre  au  creuset  d'un  examen  consciencieux,  et 
faire  ressortir  sur  quelle  vérité  elles  sont  appuyées ,  comment 
et  pourquoi  elles  se  sont  fourvoyées ,  et  ce  qu'elles  peuvent 
encore  nous  fournir  de  vrai  et  d'utile.  De  cette  manière, 
nous  poursuivrons  l'erreur  sans  amertume  et  sans  passion , 
et  nous  puiserons  la  vérité  à  toutes  ses  sources ,  quelquefois 
même  au  milieu  des  écarts  les  plus  apparents  de  l'imagina- 
tion. Nous  verrons  surtout  combien  il  était  difficile  de  ne  pas 
s'égarer  avec  un  sujet  aussi  variable,  aussi  multiforme  que 
l'hystérie,  ce  Prothée,  dit-on,  insaisissable;  puisqu'aujour- 
d'hui  même  que  nous  nous  croyons  armés  du  flambeau  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie,  et  de  leur  lumineuse  appli- 
cation à  la  pathologie,  nous  trouvons  des  opinions  si  dispa- 
rates ,  et  cependant  toutes  étayées  sur  des  raisons  en  appa- 
rence aussi  plausibles  les  unes  que  les  autres. 

Au  lieu  de  suivre  un  ordre  purement  chronologique  dans 
l'abrégé  historique  que  nous  allons  tracer  ,  nous  croyons 
devoir  placer  de  suite  ensemble  les  auteurs  qui  ont  présenté 
une  analogie  de  croyance ,  et  nous  prenons  pour  l'ordre  de 
cette  classification  les  sièges  différents  qui  ont  été  assignés 
à  l'hystérie.  Ainsi,  nous  signalerons  d'abord  ceux  qui  ont 
placé  le  siège  dans  l'utérus;  puis  ceux  qui  en  ont  placé  le 
siège  dans  un  principe  humoral  de  l'économie;  ensuite 
ceux  qui  en  font  une  affection  des  nerfs;  après,  ceux  qui 
l'ont  fait  dépendre  de  l'appareil  encéphalo-rachidien  ,  et 
enfin  ceux  qui  ont  cru  trouver  son  siège  dans  différents  or- 
ganes de  l'abdomen  ou  du  thorax. 

Siège  clans  l'utérus. 

Lorsque  l'histoire  de  la  médecine  demande  quelque  chose 
de  positif  à  l'antiquité,  il  lui  est  impossible  de  remonter  aux 
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temps  antérieurs  à  Hippocrate.  Avant  lui  tout  est  chaos  et 
confusion  ,  si  on  en  excepte  Démocrite  qui ,  dans  sa  lettre  à 
Hippocrate  même,  accuse  la  matrice  d'être  la  cause  et  la 
source  des  mille  maux  auxquels  la  femme  est  sujette,  et  qui, 
par  conséquent,  plaça  l'hystérie  dans  ce  viscère.  Celte  ma- 
ladie partage  donc,  sous  ce  rapport ,  le  sort  de  la  médecine 
entière.  Aussi  n'est-ce  que  dans  les  œuvres  attribuées  au 
vieillard  de  Cos ,  qu'on  peut  trouver  des  preuves  nombreu- 
ses qu'il  a  bien  connu  cette  maladie.  En  effet,  il  en  signale 
les  phénomènes  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages , 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  traité  des  maladies  des  filles, 
dans  celui  de  la  nature  des  femmes ,  et  dans  celui  des  mala- 
dies des  femmes.  Disciple  des  grands  philosophes  qui  l'avaient 
précédé, il  adopta  les  idées  de  Pytbagore,de  Platon  et  d'Em- 
pédocle,  et  il  partagea  leurs  erreurs  sur  la  matrice,  qu'ils 
regardaient  comme  un  animal  vivant  dans  un  autre  animal. 
Il  plaça  en  conséquence  le  siège  de  l'hystérie  dans  cet  or- 
gane, qu'il  fit  voyager  dans  le  ventre ,  au  foie,  au  cou ,  à  la 
tête ,  et  même  dans  les  membres  pour  y  causer  les  phé- 
nomènes qu'on  observait.  Il  supposa  que  ,  dans  la  suffoca- 
tion utérine,  les  humeurs  se  portaient  vers  la  tête  ,  et  que 
la  matrice  se  desséchait.  Ce  viscère  courait  alors  s'abreuver, 
au  foie  et  dans  les  hypochondres  des  fluides,  qui  descendaient 
de  la  tête  ;  et  lorsqu'il  était  rassasié ,  il  descendait  dans  le 
bassin  ;  la  tête  était  alors  débarrassée,  et  la  crise  cessait. 

Nous  devons  regretter  qne  Celse,  l'auteur  le  plus  élégant  et 
le  plus  précis  de  l'antiquité  médicale  ,  ne  se  soit  pas  beaucoup 
occupé  de  l'hystérie.  A  peine  dans  les  livres  IV  et  Vil,  celle 
maladie  est-elle  indiquée  sous  le  nom  de  pasrio  In/slcriar,  au 
milieu  des  ulcères  secrets  des  femmes ,  de  l'extraction  du 
fœtus. 

De  même  qu'IIippocrate,  Arétée  de  Cappadoce  compara  la 
matrice  à  un  animal.  C'est,  dit  il ,  un  viscère  qui ,  de  sa 
nature,  est  toujours  en  mouvement;  il  se  porte  avec  rapidité 
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vers  les  parties  supérieures.  Du  reste  il  est  le  premier  et  le 
seul  médecin  de  l'antiquité  qui  ait  donné  une  description 
complète  et  satisfaisante  de  l'hystérie. 

Plus  anatomiste  que  ses  prédécesseurs ,  Galien  démontra 
l'impossibilité  des  déplacements  de  l'utérus;  mais  il  n'en  re- 
garda pas  moins  ee  viscère  comme  le  siège  de  l'hystérie. 
Ayant  vu  une  veuve  hystérique  guérir  par  un  second  ma- 
riage ,  et  retomber  malade  dans  un  second  veuvage ,  il  fit  à 
la  maladie  l'application  de  sa  théorie  sur  la  génération ,  et 
il  fit  consister  l'hystérie  dans  une  rétention  de  semence  et 
dans  l'émanation  d'un  sang  corrompu  qui  s'élevait  de  l'utérus 
et  allait  irriter  les  nerfs. 

iEtius  combat  aussi  les  déplacements  de  la  matrice ,  et  il 
n'en  fait  pas  moins  dépendre  l'hystérie  de  ce  viscère,  qui  de- 
vient un  foyer  de  réactions  qui  vont  retentir  dans  toute  l'écono- 
mie, et  occasionner  tous  les  phénomènes  qui  ont  lieu.  Uteri 
slrangulatio  ab  utero  quidem  inferne  oritur.  Verum  supernœ 
partes  et  principales  prœsertim,  per  consensum  ajftciuntur.  Nam 
ad  cor  per  arterias,  ad  cerebrumper  spinœ  membranas  ac  îiervos, 
ad  hepar  per  venus  affectio  transit  ;  videturque  utérus  vclut 
ad  supernas  partes  ascendisse.  Il  fait  dépendre  la  cause  du 
mal  d'une  rétention  de  semence  qu'il  importe  d'évacuer. 
Aussi ,  après  avoir  donné  les  plus  sages  conseils  sur  la  po- 
sition à  donner  à  la  malade ,  sur  les  odeurs  fortes  et  aroma- 
tiques à  lui  faire  respirer  pour  réveiller  l'action  du  cerveau, 
des  poumons ,  et  surtout  de  l'utérus ,  il  veut  qu'on  provoque 
l'évacuation  de  cette  semence  :  Atque  hœc  digitis  excepta 
obstetrix  usque  ad  uteri  os  immitet,  ac  leniter  et  diù  confricabit 
ut  Innc  irritatus  crassus  /twmor,  qui  in  utero  hœret,  provocetur 
ac  calefactus  excernatur.  Nous  devons  admirer  le  parti  le  plus 
avantageux  qu'iEtius  a  su  tirer  du  peu  qu'enseignait 
la  science.  Beaucoup  d'auteurs  sont  aujourd'hui  moins 
avancés  que  lui.  11  fait  aussi  une  très-bonne  description  des 
crises. 
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Parmi  les  auteurs  grecs, latins  et  arabes  qui  suivirent,  on 
remarque  Paul  d'Egine  ,  qui  admet  qu'une  aura  quœdam 
prava  ad  superiora  transit.  Tout  en  adoptant  les  opinions 
d'Hippocrate ,  Serapion  ne  fît  point  dériver  l'hystérie  de  la 
suppression  des  menstrues  ,  mais  seulement  de  la  privation 
des  jouissances  de  l'amour;  il  dit  ne  l'avoir  observé  que  chez 
les  femmes  non  mariées  et  chez  les  veuves.  Ahrun  ,  médecin 
arabe  fort  distingué,  disait  que  l'hystérie  avait  pour  cause 
la  rétention  des  menstrues ,  ou  la  déviation  de  l'utérus  qui  se 
porte  vers  les  parties  supérieures  du  corps.  Vinrent  aussi 
Oribase  ,  Moschion ,  Théodore  ,  Priscien  ,  Mercurialis ,  Fo- 
restus,  qui  ne  furent  que  les  échos  des  opinions  hippocrati- 
ques  que  leurs  prédécesseurs  avaient  enseignées,  et  pendant 
une  longue  suite  de  siècles  il  ne  fut  rien  ajouté  à  nos  con- 
naissances sur  la  nature  et  le  siège  de  l'hystérie.  Nous  trou- 
verions même  que  ce  que  disent  Avicènes  et  Avenzoar  de 
passionibus  matricis  est  presque  inintelligible. 

A  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences,  lorsque  l'esprit 
humain  commença  à  se  débarrasser  de  ses  vieux  langes  ,  et  à 
observer  et  réfléchir  par  lui-même,  nous  voyons  encore  Pri- 
merose reproduire,  dans  plusieurs  endroits  de  son  excellent 
Traité  des  maladies  des  femmes,  toutes  les  idées  d'Hippocrate 
sur  les  vagabondages  de  la  matrice  :  la  sécheresse,  dit-il ,  la 
stimule  à  se  mouvoir,  etc.,  etc. 

La  supériorité  de  1  hippocratisme,  comme  doctrine  d'ob- 
servation ,  était  reconnue  par  la  plupart  des  savants  ,  et 
quelques  uns  portaient  si  loin  leur  soumission,  qu'ils  au- 
raient cru  s'égarer  en  discutant  les  moindres  opinions  du 
maître.  Ils  les  admirent  religieusement  et  ils  se  contentèrent 
de  les  commenter;  tels  furent  entre  autres  le  savant  Iïoller 
et  son  érudit  commentateur  Duret.  Ils  s'efforcèrent  de  sou- 
tenir les  prétendus  déplacements  de  l'utérus,  par  toutes  les 
raisons  qu'ils  crurent  les  plus  propres  à  en  démontrer  la 
possibilité  et  la  vérité.  Duret  surtout  déploya  ,  dans  ses  anno 
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talions,  tout  son  savoir  pour  combattre  l'opinion  de  Galien. 

Comme  il  est  bon  de  tout  connaître  ,  nous  dirons  un  mot 
de  Paracelse.  Ce  fougueux  réformateur  place  l'hystérie  dans 
la  matrice ,  et  voici  l'explication  bizarre  qu'il  donne  du  pa- 
roxysme :  «  Le  fabricateur  dans  Y  astre  mécanique  prend  le 
mercure  de  la  matrice  avec  son  soufre  et  son  mercure ,  les 
convertit  en  liquide,  les  mêle  intimement  ensemble,  et  les 
enflamme  au  feu  du  lion  par  le  secours  du  soleil  et  de  mars  : 
ensuite  il  les  divise  et  les  mélange  de  nouveau  ;  et  quis  talia 
fandopotest  retinere  risum  ?  » 

Cependant  Fernel ,  sans  oser  enlever  à  l'utérus  la  préro- 
gative d'être  le  siège  de  l'hystérie,  en  cberchc  la  cause  pro- 
chaine dans  une  vapeur  maligne,  summa  veneni pernicies  , 
qui  provient  non  pas  simplement  des  menstrues  ou  de  la  se- 
mence ,  mais  d'une  certaine  malignité  ou  corruption ,  que  la 
nature  de  la  matrice  opère  sur  les  menstrues  ou  la  semence. 
Il  prétend  en  conséquence  avoir  observé  que  les  symptômes 
de  l'hystérie  se  calment  au  moment  ou  les  parties  de  la  généra- 
tion s'humectent ,  ainsi  que  cela  arrive  lorsque  les  femmes 
vaporeuses  reçoivent  les  embrassements  de  leurs  époux.  Il 
éprouve  cependant  quelque  disposition  à  croire  aux  déplace- 
ments de  l'utérus,  et  il  blâme  Galien  de  les  avoir  condamnés; 
il  prétend  que  dans  plusieurs  cas  il  a  senti  cet  organe  remon- 
ter sous  sa  main  jusque  vers  l'épigastre. 

L'opinion  de  Sennert  a  quelque  rapport  avec  celle  de 
Fernel;  il  place  l'hystérie  dans  la  classe  des  maladies  des  par- 
ties génitales  de  la  femme,  au  nombre  des  affections  de  l'u- 
térus. Comme  lui,  il  la  fait  consister  dans  une  certaine  vapeur 
ou  esprit  malin  ou  aura  vénéneuse,  qui  se  forme  dans  l'utérus 
par  la  fermentation  et  la  corruption  du  sang  et  de  la  semence 
qui  y  sont  retenus,  et  qui ,  de  cet  organe,  s'élève  aux  ré- 
gions supérieures ,  et  opère  dans  le  corps  tous  les  change- 
ments et  tous  les  phénomènes  qu'on  y  remarque.  Il  admet 
que  cette  aura,  subtilissimus  vapor  velspiritus ,  vi  et  efficaciû 
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potens  attollilur,  parce  que  ce  fluide  lui  sert  à  expliquer  la 
rapidité  avec  laquelle  surviennent  les  accidents  ,  ce  qu'il  ne 
pouvait  pas  faire  avec  un  liquide  aqueux. 

Zacutus  Lusitanus ,  ayant  vu  une  jeune  fille  hystérique 
guérir  par  une  sensation  voluptueuse  et  par  une  émission 
spermatique  abondante,  titilatione  et  fervore  quodam  in  utero 
concitato  ,  copiosam  semen  excernens,  ah  aceessione  sœva  su- 
perstes  remansit ,  se  demande  si  la  maladie  ne  consiste  pas 
dans  la  rétention  d'une  semence  viciée ,  et  si  Ton  ne  pourrait 
pas  en  solliciter  l'évacuation  ;  et  ne  pouvant  résoudre  la  dif- 
ficulté ,  il  renvoie  à  d'autres  autorités. 

C'est  une  opinion  presque  en  tout  semblable  que  Bâillon 
émet  et  soutient.  Après  de  savants  commentaires  sur  Galien., 
Holler  et  Sennert,  il  discute  savamment  l'hypothèse  para- 
doxale des  aberrations  de  la  matrice,  et  il  en  démontre  l'ab- 
surdité. Il  fait  consister  la  maladie  dans  la  rétention  de  la 
semence  ou  du  sang  menstruel  dans  la  matrice,  d'où  résulte 
une  vapeur  maligne  qui  va  refroidir  tout  le  corps  :  il  fait 
ensuite  jouer  à  cette  vapeur  le  rôle  le  plus  important  dans 
la  production  des  phénomènes.  Peut-être  s'abandonne-t-il 
avec  trop  de  complaisance  à  des  recherches  minutieuses  et 
puériles  sur  la  cause  et  la  nature  de  cette  réfrigération. 

On  est  étonné  de  voir  Diemerbroeck  réfuter  sérieusement 
encore  la  possibilité  des  déplacements  de  l'utérus,  pour  leur 
substituer  des  vapeurs  malignes  ,  qui  s'élèvent  de  la  matrice  , 
soulèvent  les  intestins  et  causent  la  sensation  de  la  boule  hys- 
térique. 

Nous  nous  tairons  sur  les  opinions  utéro-humorales  et  va- 
poreuses de  Marc  Gatinaria  ,  d'Alexandre  Bcnedictus,  de 
Leonellus ,  de  Léonard  Imicus  et  même  de  IWontanus.  Ils 
ne  nous  apprennent  rien  de  nouveau,  et  rien  de  satisfai- 
sant. 

L'impossibilité  des  déplacements  de  la  matrice  est  mise 
dans  tout  son  jour  par  Mercatus  :  il  cherche  à  expliquer  la 
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cause  de  l'erreur  d'Hippocrate  et  de  ses  successeurs.il  croil 
la  trouver  dans  les  connexions  de  cet  organe  avec  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  au  moyen  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Par  eux,  dit-il ,  il  s'opère  ,  surtout  dans  le  voisinage,  une 
réaction  aussi  facile  que  si  l'utérus  s'y  transportaitlui-même. 
Il  admet  en  outre  que ,  dans  les  efforts  convulsifs,  ce  viscère, 
également  contracté  ,  exprime  et  chasse  la  virulence  du 
sperme  corrompu  par  sa  stagnation  dans  sa  cavité. 

A  l'exemple  de  Mercatus  ,  Thomas  Burnet ,  écossais,  re- 
jette les  voyages  de  la  matrice  ,  et ,  de  même  que  Sennert,il 
fait  dépendre  les  symptômes  de  l'hystérie  d'une  vapeur  ma- 
ligne qui  s'élève  de  cet  organe  aux  parties  supérieures ,  etc. 
Comme  on  le  voit ,  cette  opinion  se  conserve  longtemps  avec 
de  légères  modifications. 

Quelque  temps  après  ,  Chesneau  crut  avoir  émis  une  opi- 
nion nouvelle  en  la  reproduisant  avec  quelques  légers  chan- 
gements :  il  commence  par  annoncer  qu'il  ne  peut  pas  être 
du  sentiment  commun  sur  l'hystérie,  puis  il  ajoute  :  «La  pas- 
sion hystérique  n'est  point  une  affection  simple,  mais  on 
comprend  sous  ce  nom  plusieurs  maux  occasionnés  par  une 
vapeur  maligne  qui  s'élève  d'une  matière  quelconque  corrom- 
pue et  dans  un  état  d'effervescence  extraordinaire  ,  matière 
dont  le  siège  est  aux  environs  de  la  matrice ,  et  quelquefois 
dans  la  matrice  même.  Cette  vapeur  occasionne  divers  symp- 
tômes, suivant  la  nature  de  sa  malignité  et  sa  quantité ,  et 
selon  les  parties  sur  lesquelles  elle  se  porte.  » 

On  voit  avec  surprise  Rivière  ,  si  instruit  d'ailleurs,  réta- 
hlir  en  partie  les  déplacements  de  la  matrice  :  il  place  le  siège 
de  l'hystérie  dans  ce  viscère ,  et  il  s'appuie  sur  les  paroles 
de  Démocrite  et  sur  l'opinion  d'Hippocrate.  Il  la  fait  consis- 
ter dans  la  putréfaction  et  la  corruption  de  la  semence  et  du 
sang  menstruel  dans  l'utérus ,  d'où  s'élèvent  des  parties  ma- 
lignes qui  s'étendent  à  toutes  les  parties  du  corps  ,  avec  les- 
quelles il  a  des  connexions  multipliées.  Il  pense,  en  outre, 
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que  pendant  l'accès  utérus  scnsibiliter  ayitalur  et  quasi  con- 
fjlobalur,  et  in  variis  abdominis partibus  globi  instar  perci- 
pitur. 

Le  savoir  et  l'esprit  d'observation  qui  régnent  dans  le 
traité  des  maladies  des  femmes  d'Astruc,  en  recommanderont 
toujours  la  lecture  aux  amis  de  la  science.  Il  fait  de  l'hys- 
térie, une  maladie  essentiellement  convulsive  ,  dont  les  phé- 
nomènes ne  sont  que  symptornatiques,  et  bien  faciles  à  déter- 
miner par  la  cause  la  plus  légère  chez  les  personnes  prédis- 
posées, et  c'est  dans  la  matrice  qu'il  en  place  le  siège.  Il  la 
fait  dépendre  1°  du  battement  trop  fort  des  artères  de  l'uté- 
rus; 2° du  gonflement,  de  la  tension  de  ses  vaisseaux  laiteux; 
3°  des  irritations  ou  picotements  d'une  humeur  acre  qui  dé- 
coule de  la  matrice  :  fleurs  blanches  ou  ulcères,  etc.  4°  du 
gonflement  des  ovaires  et  des  trompes;  5°  du  chatouillement 
trop  vif  de  l'humeur  spcrmatique,  etc.  Il  suppose  une  modifi- 
cation dans  ces  causes,  pour  expliquer  pourquoi  elles  n'agis- 
sent pas  toujours  de  même,  et  il  donne  des  explications  phy- 
siologiques sur  la  réaclion  de  l'utérus  et  sur  les  résultats  du 
consensus  de  toutes  les  fonctions,  que  la  physiologie  moderne, 
en  faisant  abstraction  de  quelque  reste  d'humorisme,  ne  dé- 
savouerait point.  Il  a  apprécié  avec  sagacité  les  cas  de  para- 
lysie, de  contracture,  de  parai vtoïde  passagères.  Sa  théra- 
peutique sera  encore  aujourd'hui  écoutée  avec  fruit. 

A  cette  époque,  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  patholo- 
gie de  l'homme,  éprouvèrent  une  sorte  de  révolution.  A  la 
découverte  de  la  circulation,  vinrent  se  joindre  les  études 
plus  approfondies  du  système  nerveux  et  de  ses  actes,  et 
modifier  les  théories  anciennes,  dont  l'influence  ne  cessa 
pas  pour  cela  de  se  faire  sentir  encore.  Malgré  une  foule 
d'explications  hypothétiques  plus  ou  moins  justes ,  le  système 
nerveux  acquit  une  importance  de  plus  en  plus  grande,  et 
peu  à  peu  il  devint  le  régulateur  essentiel  de  la  vie  et  de  la 
maladie    Cullen  fut  le  premier  qui  sut  mettre  le  moins  de 
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vague  ,  dans  sa  manière  d'envisager  l'action  nerveuse  et  la 
participation  de  l'utérus  dans  l'hystérie.  Selon  lui ,  la  maladie 
commence  par  une  affection  spasmodique  et  convulsive  du 
canal  alimentaire,  qui  de-là  se  communique  au  cerveau  et 
à  une  grande  partie  du  système  nerveux.  Mais  en  même 
temps  il  la  regarde,  avec  les  anciens ,  comme  une  maladie 
de  l'utérus  et  des  autres  parties  de  la  génération ,  à  cause 
des  rapports  et  des  connexions  qu'il  a  cru  trouver  entre  les 
paroxysmes  et  l'état  de  la  menstruation  et  des  différents 
actes  des  organes  sexuels.  Sans  rechercher  à  expliquer 
comment  ces  organes  réagissent  sur  le  canal  alimentaire  et 
sur  les  nerfs ,  il  est  conduit  à  faire  dépendre  la  cause  pro- 
chaine d'une  grande  mobilité  du  système  nerveux  ,  qu'il 
rattache  à  un  état  de  pléthore,  sans  vouloir  s'enfoncer  plus 
avant  dans  des  explications  théoriques  sur  les  pourquoi  et 
les  comment. 

Faisant  revivre  l'opinion  des  anciens  sur  les  effets  de  la 
continence ,  Le  Camus  attribue  à  la  virginité  et  à  son  action 
sur  les  nerfs  utérins  et  sur  le  système  nerveux  en  général, 
la  cause  des  vapeurs ,  inculpation  toujours  aussi  indécente 
que  dépourvue  de  preuves. 

Les  études  de  Freind  sur  la  matrice  l'ont  porté  naturelle- 
ment à  faire  de  cet  organe  le  siège  de  l'hystérie.  C'est  dans 
la  pléthore  utérine  et  générale,  qu'il  trouve  la  cause  des  ac- 
cidents hystériques ,  et  même  celle  des  convulsions  par  l'en- 
chaînement des  réactions. 

Un  auteur  trop  négligé  aujourd'hui,  et  qui  pourtant  a 
donné  bien  des  preuves  de  savoir  et  de  sagacité,  Lieutaud 
rentre  mieux  dans  la  vérité  en  se  renfermant  dans  le  cercle 
de  la  sévère  observation.  Nous  ne  pouvons  mieux  rendre  sa 
pensée  qu'en  le  laissant  parler  lui-même  :  «  Il  est  difficile  de 
juger  de  son  siège,  si  l'on  ne  l'établit  pas  dans  les  nerfs  , 
indépendamment  de  tout  vice  organique.  L'inspection  ana- 
tomique  nous  apprend  cependant  que  le  mauvais  état  de  la 
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matrice  et  des  ovaires  en  est  souvent  la  cause  :  l'observation 
clinique   semble  le  confirmer,    puisque  nous    voyons  les 

femmes  grosses  et  les  accouchées  y  être  plus  sujettes 

11  est  cependant  très-assuré  qu'elle  dépend  souvent  de  la 
mauvaise  disposition  des  autres  organes ,  comme  aussi  de 
plusieurs  vices  des  humeurs.  »  On  ne  peut  pas  être  davan- 
tage dans  le  vrai. 

Peu  satisfait  des  théories  émises  sur  l'hystérie,  Vigarous, 
«'appuyant  sur  un  enchaînement  de  faits  bien  constatés,  est 
conduit  à  en  établir  une  nouvelle  .  C'est  dans  son  traité  jus- 
tement estimé  des  maladies  des  femmes  qu'il  a  consigné  son 
opinion.  Il  envisage  la  maladie  par  toutes  ses  faces.  Peut-être 
il  en  multiplie  trop  les  divisions.  Cependant  il  se  renferme 
toujours  dans  les  bornes  de  l'observation,  et  la  partie  du 
traitement  est  bien  sagement  traitée.  Il  est  impossible  de 
donner  des  conseils  mieux  avoués  par  l'expérience.  Son 
opinion  sur  le  siège  et  le  caractère  de  la  maladie  n'est  pas 
moins  réservée.  «  Il  n'est  pas  douteux  ,  dit-il ,  que  celle 
maladie  ne  doive  sa  naissance  à  une  affection  de  l'uté- 
rus ;  ce  qui  le  prouve ,  c'est  qu'elle  n'attaque  les  femmes 
que  depuis  l'époque  de  la  puberté ,  jusqu'à  celle  de  qua- 
rante à  quarante-cinq  ans...  L'état  de  la  matrice  dans 
l'hystérie  est  un  état  vraiment  maladif,  qui  consiste  dans 
une  concentration  vicieuse  des  forces  sur  cet  organe.  Mais 
comment  se  fait  cette  concentration?  quel  est  l'agent  de 
ses  forces?  est-ce  l'influx  nerveux?  est-ce  l'influx  sanguin  ? 
Je  pense  que  la  matrice  étant  un  organe  éminemment  san- 
guin ,  destiné  à  opérer  une  véritable  sécrétion  et  une  excré- 
tion sanguine,  c'est  l'influx  sanguin  seul  qui  doit  accumuler 
sur  lui  cet  excès  vicieux  de  forces  qui  produit  l'hystérie.  » 

Nous  aurions  dû  nous  attendre  à  un  article  plus  substan- 
tiel que  celui  que  le  célèbre  François  Home  a  consacré  à 
l'hystérie  et  à  l'hypochondrie  dans  ses  Principia  mrdicinœ. 
Il  confond  les  deux  maladies  t  et  l'amalgame  de  tout  ce  qui 
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les  concerne  ,  produit  une  description  indéchiffrable.  Rien 
n'est  plus  obscur,  malgré  l'ordre  et  la  clarté  qu'il  a  voulu  y 
mettre.  Voici  comment  il  s'exprime  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie :  an  est  spasmodica  viscerum  obdominalium,  et  prœser- 
tim  uleri  affectio  una  cum  nimià  sensibililalc  vel  mobilitale 
systematis  nervosi?  hoc  suadent  contemplatio  causarum  remo- 
tarum .  symptomatum ,  et  medelœ,  sectionesque  cadaverum. 

Personne  ne  fait  des  efforts  plus  consciencieusement  éla- 
borés que  Pinel  pour  ramener  la  médecine  à  son  état  de  sim- 
plicité et  à  la  précision  presque  mathématique  de  l'histoire 
naturelle.  Elaguant  toutes  les  explications  théoriques,  et 
n'admettant  que  les  résultats"  d'une  observation  légitime ,  il 
se  contente  de  placer  l'hystérie  parmi  les  névroses  de  la  gé- 
nération ,  et  il  la  fait  consister  dans  une  viciation  de  l'état 
nerveux,  des  organes  de  cette  fonction  et  surtout  de  la  ma- 
trice. 

Il  est  impossible  de  bien  faire  apprécier  l'opinion  et  la 
doctrine  de  Pujol  de  Castres  sans  le  laisser  parler  lui-même 
Nous  allons  donc  emprunter  à  ses  œuvres  quelques  passages 
qui  auront  l'avantage  de  nous  faire  connaître  la  méthode  qui 
ledirigeait  dans  ses  laborienses  recherches.    «  En  général , 
dit-il,  tout  foyer  d'irritation,  et  par  conséquent  tout  foyer 
inflammatoire ,  excite  dans  la  fibre  nerveuse  qui  se  trouve  à 
portée  de  la  cause  irritante  un  état  d'érélhisme  et  de  sensibi- 
lité maladive.  Si  l'irritation  est  un  peu  forte ,  l'éréthisme 
nerveux   ne  se   borne  pas   à  la  partie  affectée  et  à  ses  en- 
virons; tout  le  système    nerveux    semble  ressentir  quel- 
que chose  de  cet  état  violent.  Je  regarde  cette  sensibilité 
excessive  comme  le  premier  degré  de  la  mobilité  nerveuse  ; 
mais  cette  mobilité  est  alors  plutôt  un  effet  naturel  de  la  sym- 
pathie universelle  qui  lie  entre  elles  toutes  les  parlies  du 
corps,  qu'un  symptôme  proprement  maladif.  Il  n'appartient 
qu'à  l'irritation  de  certains  viscères  de  produire  cet  excès 
de  mobilité  nerveuse  qui  dispose  tout  le  système  des  nerfs  à 
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ces  accidents  mulliformes  que  Sydenham  attribuait  à  l'ataxie 
des  esprits  ,  et  à  ces  agitations  singulières  qui  font  le  carac- 
tère des  affections  connues  sous  le  nom  d'hystérie  et  d'hvpo- 
chondrie.  Ce  qu'il  y  a  de  très-singulier  là-dessus ,  et  même 
d'incompréhensible,  c'est  que  cette  mobilité  vraiment  ma- 
ladive, et  production  évidente  de  certaines  irritations  vis- 
cérales ,  ne  répond  point  aux  degrés  de  l'irritation  ,  et 
qu'au  contraire  elle  n'est  jamais  l'effet  que  d'une  irritation 
sourde  et  obscure  dont  les  malades  ne  s'aperçoivent  pas  eux- 
mêmes.  Il  y  a  bien  plus  ;  les  viscères  que  l'expérience  fait 
voir  être  les  plus  capables,  lorsqu'ils  sont  en  état  d'irri- 
tation ,  de  faire  naître  une  mobilité  vicieuse  du  système 
général  des  nerfs ,  ne  sont  pas  précisément  ceux  qui  sont 
doués  de  la  sensibilité  la  plus  exquise.  Jamais  les  inflam- 
mations chroniques  de  la  plèvre ,  des  reins  et  de  la  vessie  , 
parties  éminemment  sensibles ,  n'ont  été  accusées  d'être  le 
foyer  morbifique  de  cette  mobilité...  C'est  dans  des  irrita- 
tions du  foie,  de  la  matrice  et  du  cerveau  ,  que  germent 
dans  tous  les  cas  les  maladies  nerveuses.  J'espère  faire 
ressortir,  en  parcourant  ces  trois  genres  de  la  même  af- 
fection, que  l'inflammation  lente  et  chronique  en  est  presque 
toujours  la  cause  primordiale  ,  et  qu'elles  ne  sont,  à  propre- 
ment parler,  qu'un  effet  symptomatique  de  cette  espèce 
d'inflammation.  »  Il  n'admet  jamais  l'hystérie  sine  maten'ri, 
purement  nerveuse  ;  il  a  toujours  trouvé  quelque  signe  d'in- 
flammation chronique  ou  d'irritation  de  la  matrice.  Cepen- 
dant il  croit  que  lorsque  ces  affections  locales  ont  duré  long- 
temps, et  qu'elles  guérissent,  le  système  nerveux  peut  con- 
server les  accès  par  habitude. 

Dans  l'un  de  ses  nombreux  ouvrages  sur  les  maladies  des 
femmes ,  dans  le  traité  des  maladies  des  filles  ,  Chambon 
consacre  un  chapitre  à  l'hystérie.  Cet  article  est  sage  ,  quoi- 
que peu  méthodique.  L'auteur  réfute  les  opinions  qui  placent 
le  siège  de  la  maladie  ailleurs  que  dans  l'utérus.   C'est  cet 
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organe  qui ,  selon  lui ,  en  est  le  siège.  Il  le  regarde  comme 
un  muscle  susceptible  de  se  contracter  convulsivement,  etc'est 
dans  ces  contractions ,  dans  ces  spasmes  de  la  fibre  muscu- 
leuse  de  l'utérus  qu'il  fait  consister  la  maladie,  qui  de  là,  par 
le  moyen  des  nerfs  de  cet  organe,  irradie  sur  toutes  le* 
autres  portions  du  corps ,  et  y  produit  ces  réactions  et  ces 
sympathies  qui  caractérisent  les  autres  phénomènes  de 
L'hystérie.  Il  s'appuie  sur  les  mêmes  raisons  que  tous  les 
auteurs ,  et  il  cite  en  sa  faveur  quelques  autopsies  où  l'on  a 
trouvé  des  lésions  organiques  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

C'est  assez  nous  avoir  fait  connaître  sa  pensée  que  d'avoir 
placé  l'hystérie  au  nombre  des  maladies  sexuelles  de  la 
femme.  Cependant  Hamilton  finit  parla  regarder  comme  une 
affection  du  système  nerveux. 

Quoique  l'opinion  de  Prost  soit  enfouie  dans  un  ouvrage 
trop  peu  connu,  et  qui  n'a  aucun  chapitre  qui  lui  soit  consa- 
sacré ,  il  nous  importe  de  la  connaître ,  soit  parce  que  cet 
habile  investigateur  de  la  nature  morte  a  développé  les  idées 
les  plus  Saines  sur  une  foule  de  maladies ,  soit  parce  qu'on 
peut  le  regarder  comme  le  précurseur  de  Broussais  dans  la 
spécificité  pathologique  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. Nous  en  extrairons  quelques  passages  qui  sont  relatifs 
à  l'hystérie,  a  Le  trouble  des  organes  de  la  digestion  ,  l'ir- 
ritation des  nerfs  des  intestins ,  le  développement  du  système 
artériel  dans  leur  surface  interne ,  l'abondance  du  sang  dans 
les  viscères  abdominaux  ,  l'accroissement  de  leurs  fonctions 
et  de  leur  susceptibilité,  l'excitation  plus  vive  des  ganglions 
et  du  cerveau  ,  leur  action  plus  forte  sur  les  nerfs  qui  en 
proviennent ,  la  sensibilité  accrue  des  organes  de  la  généra- 
tion ,  leur  action  plus  ou  moins  vive  sur  le  centre  commun, 
sur  l'organe  du  tact ,  et  sur  ceux  des  sens  avec  lesquels  la 
peau  est  en  relation  particulière,  etc.,  tels  sont  les  signes  qui 
indiquent  si  évidemment  le  trouble  des  organes  de  la  diges- 
tion,   l'influence  très-forte  des  nerfs  des   intestins  sur   le 
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cerveau ,  celle  de  cet  organe  sur  les  sens ,  celle  des  ganglions 
sur  les  nerfs  qui  s"y  rendent ,  et  le  désordre  plus  ou  moins 
grand  de  toutes  les  fonctions;  l'influence  qu'exercent  les 
organes  de  la  génération  sur  les  nerfs  des  ganglions  et  sur 
le  cerveau  est  la  cause  essentielle  des  modifications  du  prin- 
cipe général ,  etc,  » 

Le  célèbre  Baume  a  placé  l'hystérie  au  nombre  des  né- 
vroses apyrétiques,  sous  le  nom  de  névrose  métrique  ou 
mctro-nèvrie ,  dénomination  qui  nous  fait  connaître  l'opinion 
de  l'auteur  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie.  On  voit 
par  elle  qu'il  la  fait  consister  dans  une  affection  du  système 
nerveux ,  et  que  c'est  dans  l'utérus  qu'il  en  place  le  siège. 

Aucune  opinion  ne  mérite  plus  d'être  connue  que  celle  de 
Louyer  Arillermay ,  parce  qu'elle  est  consignée  dans  le  meil- 
leur ouvrage  pratique  que  nous  ayions  sur  les  maladies 
nerveuses,  parce  que  surtout  l'auteur  doué  de  cet  esprit 
d'observation  sage  et  modéré  n'a  procédé  qu'avec  l'étude 
des  faits,  et  de  manière  à  inspirer  la  plus  grande  confiance, 
soit  aussi  parce  qu'il  a  puissamment  contribué  à  ramener 
les  esprits  à  une  manière  plus  saine  d'envisager  les  maladies 
nerveuses,  en  combattant  avec  succès  l'opinion  de  Sy- 
denham,  et  en  dissipant  la  confusion  que  ce  dernier  avait  in- 
troduite dans  leur  étude.  Il  adopte  la  classification  nosologi- 
que  de  Pinel.  11  dit  ensuite  que  Yhystérie  réside  dans  la 
matrice,  et  quelle  consiste  dans  un  trmdrfe  nerveux,  dans  l'e- 
xaltation de  sensibilité  organique  de  ce  viscère  sans  aucune 
altération  de  tissu.  Il  présente  ensuite  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  être  favorables  à  son  opinion ,  et  les  faits ,  les 
raisons  ne  lui  font  pas  défaut.  Nous  ne  dissimulerons  cepen- 
dant pas  notre  étonnement  de  voir  cet  auteur  ne  pas  oser  se 
débarrasser  complètement  du  maillot  de  Sydenham  ,  et  s'ef- 
forcer encore  (page  3)  d'assimiler  l'hystérie  aux  vésanies. 

M.  Rapou  se  range  sans  discussion  à  l'opinion  de  Pinel  et 
de  Looyer  Villermay.  L'hystérie,  dit-il,   n'est  autre  chose 
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qu'une  névrose,   une  affection  spasraodique  essentielle  de 
l'utérus. 

Quoiqu'il  soit  difficile  de  bien  saisir  la  pensée  de  Boisseau, 
dans  l'opinion  mixte  et  en  quelque  sorte  multiple  qu'il  a 
émise  sur  l'hystérie  ,  elle  nous  paraît  cependant  se  rattacher 
à  cette  classe.  En  effet,  il  regarde  cette  affection  comme  une 
irritation  simultanée  [de  l'utérus  et  de  l'encéphale ,  et  plus 
loin  il  la  place  au  nombre  des  névralgies  de  la  matrice.  Il  est 
vrai  que  plus  tard  il  en  fait  une  maladie  du  système  nerveux 
qu'il  range  parmi  les  aberrations  de  fonctions,  et  qu'il  en 
donne  cette  définition  un  peu  obscure  :  «  L'hystérie  est  une 
maladie  convulsive  avec  suspension  incomplète ,  interrom- 
pue, ou  plutôt  avec  absorption  de  la  sensibilité  et  de  l'intel- 
lect par  un  vif  sentiment  de  douleur.  » 

Il  est  difficile  de  trouver  des  efforts  plus  consciencieux  que 
ceux  qu'a  faits  J.  P.  Frank  dans  sonEpitomede  médecine  pra- 
tique. ■■  L'hystérie ,  ainsi  que  le  mot  l'indique,  devrait  cons- 
tamment tirer  sa  source  de  l'utérus.  Nous  convenons  qu'elle 
a  très-souvent  son  siège  dans  ce  viscère,  mais  ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  des  affections  nerveuses  que  l'on  rapporte 
à  l'hystérie ,  et  qui  tiennent  évidemment  à  l'exaltation  de  la 
sensibilité  générale  ou  à  l'irritation  d'autres  organes,  qui 
n'ont  aucun  rapport  direct  avec  presque  toutes  les  affections 
nerveuses  que  la  femme  éprouve  ;  mais  il  ne  s'en  suit  pas 
qu'elle  souffre  toujours  primitivement.  Nous  pensons  donc 
que  les  maladies  vaporeuses ,  connues  sous  le  nom  d'hysté- 
riques ,  n'ont  pas  constamment  ni  exclusivement  leur  siège 
dans  le  système  utérin.  L'hystérie  peut  tirer  son  origine  de 
l'irritation  des  organes  contenus  dans  la  tète  ,  la  poitrine  et 
le  bas-ventre.  On  n'arriverait  pas  toujours  au  but  si  l'on  ne 
dirigeait  ses  recherches  que  du  côté  de  l'utérus.  » 

C'est  dans  le  chapitre  XL ,  au  nombre  des  maladies  du 
système  nerveux  que  Joseph  Franck  traite  de  l'hystérie. 
Il  en  fait  un  spasme  qu'il  décrit  en  même  temps  que  toutes 
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les  affections  spasmodiques  vagues  en  général.  Cette  ma- 
nière vaste  d'envisager  la  question  laisse  beaucoup  de  vague 
dans  la  description.  Quoique  l'auteur  en  place  le  siège  dans 
le  système  nerveux  en  général ,  il  restreint  ce  qui  regarde 
l'hystérie.  «  Les  mêmes  affections,  dit-il,  partant  de  l'uté- 
rus ,  constituent  l'hystérie.  »  C'est  donc  dans  ce  viscère  qu'il 
en  place  le  siège;  mais  ensuite,  décrivant  pêle-mêle  la 
plupart  des  spasmes ,  il  y  trouve  lui-même  tant  de  vague , 
que ,  dit-il ,  il  n'y  a  point  d'issue  à  un  tel  labyrinthe.  Il 
s'élève  contre  l'opinion  qui  établit  l'identité  entre  l'hypo- 
chondrie  et  l'hystérie ,  et  il  fait  ressortir  les  caractères 
distinctifs  de  ces  deux  maladies.  On  regrette  que  des  efforts 
scientifiques  remarquables  soient  aussi  mal  élaborés  et  aussi 
peu  méthodiquement  disposés. 

On  a  donné  le  nom  d'hystérie,  a  dit  M.  Fourcade-Prunet, 
à  une  maladie  qui  siège  primitivement  dans  la  matrice ,  et 
qui  s'accompagne  de  phénomènes  organiques  et  sympathi- 
ques, dont  le  développement  caractérise  un  accès;  les  atta- 
ques d'hystérie  sont  produites  par  l'irritation  de  l'appareil 
utérin  chez  les  femmes  dont  le  système  sensilif  est  très-ir- 
ritable. L'irritation  s'élance  de  l'organe  primitivement  mo- 
difié sur  les  viscères  de  l'abdomen ,  de  la  poitrine ,  puis  sur 
le  cerveau  et  dans  les  nerfs  locomoteurs.  »  Aussi  il  ne 
reconnaît  pour  cause  de  l'hystérie  que  celles  qui  occasionnent 
une  irritation  de  la  matrice,  qui  de  là  s'élance,  etc.  Mettons 
à  la  place  Y  aura  prava  de  Paul  d'Egine  ou  le  subtilissimus 
i^apor  de  Sennert,  le  langage  ne  sera-t-il  pas  le  même? 

Un  des  auteurs  qui  les  premiers  ont  su  mettre  le  plus  de 
sagesse  et  de  précision  dans  l'étude  des  maladies  de  l'utérus, 
M.  Duparcque  fait  dépendre  l'hystérie  tantôt  d'une  lésion 
vitale  sans  lésion  de  tissus,  tantôt  et  le  plus  souvent  d'un 
engorgement  chronique  de  cet  organe.  Toujours  est-il  qu'il 
y  place  le  siège  de  la  maladie. 

Toujours  dominé  tantôt  par  sa  doctrine  ,  tantôt  par  l'ob- 
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servation ,  Broussais  a  définitivement  placé  le  siège  de 
l'hystérie  dans  l'utérus.  L'amour  de  la  vérité  l'a  donc  fait 
mettre  en  contradiction  avec  ce  qu'il  avait  dit  auparavant 
dans  les  fameuses  propositions  de  son  examen  où  il  en  avait 
fait  brusquement  et  sans  examen  une  gastro-entérite.  Voici 
ce  qu'il  dit  dans  son  cours  de  pathologie  générale.  «  J'ai 
souvent  répété  chez  les  femmes  les  expériences  suivantes 
pour  m'assurer  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  bien 
dans  l'utérus ,  et  qu'elle  est  utérine  comme  son  nom  l'indi- 
que ,  et  non  cérébrale  ;  en  touchant  chez  les  unes  le  col  de 
l'utérus  avec  le  doigt ,  et  soulevant  son  corps,  je  déterminais 
des  attaques  d'hystérie  ;  en  pressant  ou  percutant  chez  les 
autres  la  région  des  ovaires  ,  quand  il  y  avait  un  point  d'ir- 
ritation assez  actif  pour  que  la  percussion  et  la  pression 
occasionnassent  des  douleurs,  je  développais  de  semblables 
attaques  ;  en  pressant  l'épigastre  conjointement  avec  l'u- 
térus ,  je  produisais  le  même  effet ,  lorsque  l'estomac  était 
sus-irrité  à  cause  des  associations  sympathiques.  Ayant  vé- 
rifié ces  faits  un  grand  nombre  de  fois  ,  je  n*ai  pu  me  refuser 
à  admettre  que  le  groupe  des  symptômes  qui  constitue  l'hys- 
térie dépend  de  l'utérus.  »  Cet  article  du  livre  de  Broussais 
.  ne  peut  que  contenir  de  bonnes  choses  comme  tout  ce  qui 
sort  de  la  plume  d'un  homme  de  génie.  Cependant  il  montre 
d'un  bout  à  l'autre  cette  hésitation  d'un  homme  qui  a  tant 
éprouvé  de  luttes  qu'il  n'est  plus  sûr  de  lui. 

M.  Dubois  d'Amiens  ,  dans  un  livre  remarquable  par  la 
profondeur  des  vues  philosophiques  ,  par  l'analyse  sévère  à 
laquelle  il  a  soumis  l'étude  comparative  des  causes ,  des 
symptômes ,  des  terminaisons  et  du  traitement  de  l'hystérie 
et  de  l'hypochondrie ,  a  répandu  le  plus  grand  jour  sur  la 
question  importante  de  la  différence  de  ces  deux  maladies. 
Personne  n'a  poussé  aussi  loin  les  recherches  sur  cette  ques- 
tion délicate.  Il  se  range  à  l'opinion  de  ceux  qui  placent  le 
siège  de  l'hystérie  uniquement  dans  l'utérus.   On  doit  rc- 
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gretter  qu'un  ouvrage  aussi  profond  et  aussi  lumineux  se 
soit  renfermé  dans  le  cadre  exclusif  de  la  solution  d'une 
question  importante  sans  doute,  mais  trop  resserrée  pour  un 
traité  complet.  Il  en  résulte  un  tableau  confus  dans  lequel 
Ibypochondrie  et  l'hystérie  toujours  accolées  et  toujours  dif- 
férentes ne  peuvent  pas  être  étudiées  séparément,  et  rendent 
pénible  la  lecture  de  l'ouvrage. 

En  envisageant  les  phénomènes  multiples  et  complexes  de 
l'hystérie,  M.  le  professeur  Piorry  n'a  pas  cru  pouvoir  ren- 
fermer dans  l'utérus  seulement,  ni  dans  un  seul  système 
nerveux ,  le  siège  restreint  de  ces  phénomènes.  Il  a  admis 
une  opinion  plus  large ,  qui  peut  donner  la  raison  de  tous 
sans  exception.  Pour  cela  il  a  fait  intervenir  les  deux  systèmes 
nerveux  ,  cérébral  et  ganglionaire ,  comme  agents  de  tous 
les  actes  physiologiques  et  morbides ,  et  comme  recevant  le 
mode  d'irritation  hystérique  de  la  matrice  et  des  ovaires  qui 
sont  le  point  de  départ. 

Personne  n'a  mis  plus  d'habileté  que  M.  Foville  à  réfuter 
les  raisons  apportées  par  Georget ,  d'une  part  contre  le  siège 
<Ic  l'hystérie  dans  l'utérus,  d'autre  part  en  faveur  de  cette 
maladie  dans  l'encéphale.  11  emploie  toutes  les  armes  de  la 
physiologie  et  de  la  dialectique  la  plus  pressante ,  et  il  établit 
d'une  manière  bien  positive  le  siège  de  la  maladie  dans  l'u- 
térus. Mais  en  même  temps  il  en  reconnaît  deux  formes  : 
l'une  organique  ou  sans  convulsions  se  passe  dans  l'abdo- 
men; l'autre  convulsive  prend  le  cerveau  pour  organe  de 
réflexion  sur  les  nerfs  et  les  muscles. 

C'est  dans  le  système  nerveux  de  l'appareil  utérin  que 
M.  Colombat  place  le  siège  primitifdc  l'hystérie.  Il  en  fait  un 
mode  spécial  et  sut  generis  d'excitation  et  de  perversion  de 
ce  système,  réagissant  sympathiquement  sur  le  système  ner- 
veux généraf.  [Il  reconnaît  que  cette  excitation  morbide 
de  l'incrvation  utérine  peut  elle-même  avoir  pour  origine 
soit  une  irritation  locale,  souvent  inappréciable ,  soit  une  ir- 
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ritation  sympathique,  résultant  d'une  cause  morale  ou  d'un 
état  pathologique  d'un  organe  ou  de  divers  appareils,  avec 
lesquels  la  matrice  a  des  rapports  d'action  plus  ou  moins  di- 
rects. C'est  d'après  cette  pensée  qu'il  donne  à  la  maladie  le 
nom  de  névrospasmie.  Pour  éviter  le  reproche  de  ne  pas 
comprendre  dans  sa  description  les  cas  d'hystérie  reconnus 
chez  les  hommes,  et  les  cas  où  elle  est  bien  évidemment  in- 
dépendante de  l'utérus,  il  élude  la  difficulté  en  faisant  une 
maladie  à  part  sous  le  nom,  d'accès  hystériformes  ,  auxquels 
il  donne  le  nom  d'encéphalospasmie  ou  cérébrospasmie  , 
emprunté  à  M.  Brachet,  lorsque  les  accidents  émanent  du 
cerveau  ;  et  celui  de  gastrospasmie  lorsque  c'est  l'estomac 
qui  est  le  point  de  départ. 

Dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  M.  Lisfranc  a 
reconnu  le  plus  souvent  l'influence  d'une  métrite  chronique 
ou  de  l'engorgement  phlegmasique  de  l'utérus  dans  la  pro- 
duction de  l'hystérie  ;  aussi  il  ne  balance  pas,  il  trouve  dans 
l'utérus  et  la  cause  et  le  siège  de  la  maladie.  Cependant  il 
n'est  point  systématique  exclusif,  il  reconnaît  avec  franchise 
que  le  point  de  départ  peut  être  ailleurs ,  et  que  l'homme  lui- 
même  peut  en  être  atteint.  Flottant  entre  la  crainte  d'aug- 
menter les  accidents  nerveux  et  la  nécessité  de  combattre 
l'utérus  phlogosé  ,  il    condamne  les  saignées  abondantes 
comme  nuisibles  ,  et  leur  substitue  de  légères  évacuations 
sanguines  réitérées  aussi  souvent  que  la  maladie  l'exige* 
M.  Schutzemberger,  de  Strasbourg,  vient  de  publier,  dans 
la  Gazette  médicale  du  26  septembre  Î84G,  un  mémoire  fort 
intéressant  sur  le  mécanisme  de  production  des  phénomènes 
des  affections  hystériques.  Les  phénomènes  nerveux  ne  sont 
pour  lui  que  secondaires.   Ils  sont  toujours  le  résultat  de 
certaines  excitations  nerveuses  continues  ou  intermittentes  : 
1°  fixées  ordinairement  sur  les  ovaires ,  d'où  irradie  l'irrita- 
tion des  crises  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  ,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  organique ,   rarement  sur  les   autres  or- 
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ganes;  2°  consistant  quelquefois  dans  un  état  pathologique  , 
spécial,  caractérisé  par  une  excitabilité  exagérée  des  nerfs 
sensitifs,  qu'il  appelle  à  cause  de  cela  hyperesthésie  ;  3°  cons- 
tituant assez  souvent  une  excitabilité  pathologique  de  la 
moelle  épinière  ,  en  vertu  de  laquelle  la  propriété  réflective 
de  cet  organe  se  trouve  exagérée ,  et  que  l'on  peut  appeler 
excitabilité  réflective.  De  cette  distinction  découlent  les 
moyens  thérapeutiques  :  combattre  d'abord  la  maladie  orga- 
nique de  l'ovaire  ,  de  la  moelle  et  autres  organes  ,  par  les 
moyens  appropriés  ;  combattre  l'excitabilité  ovarique  par 
Tassa  fœtida ,  le  castoreum ,  le  galbanum  ,  qui  échouent 
contre  l'excitabilité  par  anémie  ou  chlorose  qui  réclame  le 
fer.  Tous  ces  moyens  échouent  contre  l'hyperestésie  de  la 
moelle ,  dans  laquelle  il  n'a  réussi  qu'avec  les  réfrigérants 
en  application  et  en  bain.  Il  veut  surtout,  dans  ce  cas, 
(jue  par  la  volonté  sur  les  mouvements,  on  domine  l'action 
réflective  de  la  moelle.  La  réflectibilité  diminue ,  dit-il ,  à 
mesure  que  l'influence  de  la  volonté  sur  la  motilité  se  for- 
tifie. Nous  applaudissons  aux  efforts  de  l'auteur  d'autant 
mieux  que  sa  manière  de  voir  se  rapproche  de  la  nôtre.  Ce- 
pendant il  ne  fait  pas  jouer  aux  nerfs  un  rôle  aussi  grand 
que  nous  l'avons  fait,  quoique,  par  une  sorte  de  contradic- 
tion, il  soit  forcé  d'admettre  ce  rôle  dans  la  seconde  catégorie 
de  causes,  et  que  pour  cela  il  regarde  alors  la  maladie 
comme  une  hyperesthésie. 

M.  Bouillaud  exclut  la  matrice  comme  privée  de  nerfs  du 
nombre  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l'hystérie.  Il  en  place 
le  siège  dans  les  autres  organes  génitaux  sans  exception.  À 
part  celle  nuance ,  son  chapitre  n'est  qu'une  répétition  de 
l'article  de  M.  Foville. 

L'ouvrage  couronné  de  M.  Landouzy ,  de  Reims  ,  a  vu  le 
jour  à  la  fin  de  1846.  Des  recherches  immenses,  un  espril 
juste  et  sévère,  et  une  connaissance  profonde  de  la  maladie 
caractérisent  ce  travail  important.  L'auteur  y  place  le  siège 
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de  l'hystérie  dans  tout  l'appareil  génital ,  et  non  pas  seule- 
ment dans  l'utérus  ,  opinion  qu'il  réfute  très-heureusement. 
En  lisant  un  aussi  bon  livre ,  on  regrette  d'y  trouver  un 
ordre  aussi  peu  méthodique  dans  l'exposition  de  ses  diverses 
parties  ;  on  regrette  aussi  de  n'y  presque  point  trouver  de 
celte  haute  physiologie  qui  lie  les  faits  et  les  objets  ,  et  qui  est 
devenue  la  pierre  angulaire  de  toute  bonne  médecine  :  on 
déplore  surtout  de  voir  l'auteur  adopter  certaines  opinions 
modernes  hostiles  à  la  thérapeutique.  «  Je  n'ai,  dit-il,  ni 
recettes ,  ni  potion ,  ni  pilules  ,  ni  pommade  anli  hys- 
térique ,  et  je  n'ai  aucune  confiance  dans  celles  des  au- 
tres.» Il  est  fâcheux  qu'un  médecin  aussi  éclairé  se  soit 
ainsi  laissé  entraîner  à  sacrifier  à  l'idole  du  jour.  Il  n'a 
pas  pu  juger  des  remèdes  qu'il  proscrivait  sans  examen  ; 
il  s'est  ainsi  privé  des  ressources  dont  la  plupart  des  prati- 
ciens obtiennent  de  si  grands  avantages  ,  et  la  partie  théra- 
peutique de  son  livre  s'est  ressentie  de  cette  pratique 
mesquine. 

Quelle  que  soit  notre  affliction  et  la  répugnance  que  nous 
y  apportions,  il  nous  faut  tout  dire  pour  être  historien  fidèle. 
Nous  finirons  donc  cette  longue  énumération  d'auteurs  qui 
ont  placé  le  siège  de  l'hystérie  dans  la  matrice  ,  par  l'exposi- 
tion de  l'opinion  d'un  homme  ,  pour  le  talent  et  le  savoir 
duquel  nous  avions  jusqu'à  ce  jour  professé  la  plus  grande 
et  la  plus  sincère  admiration.  M.  Raspail  vient  de  ressusciter, 
dans  un  gros  livre  ,  toutes  les  rêveries  du  père  Kircher,  et 
de  quelques  autres  helminthistes  sur  la  production  des  ma- 
ladies par  les  insectes.  Il  place  l'hystérie  dans  le  deuxième 
ordre  des  helminthogénèses  et  dans  la  quatrième  espèce  (  as- 
car  igénèse  impudique);  elle  a  son  siège  dans  les  parties  géni- 
tales de  la  femme ,  où  l'helminthe  produit  tous  les  accidents 
hystériques  ,  s'il  s'attache  dans  l'utérus  ou  dans  l'intérieur  du 
vagin.  Conséquent  à  son  principe  ,  il  veut  tuer  l'insecte;  il 
ne  conseille  donc  que  l'application  d'un  sachet  de  camphre 
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aux  parties   sexuelles  ,  ou  l'introduction,  dans  l'intérieur, 
d'une  pommade  faite  avec  cette  substance. 

Si  nous  eussions  voulu  multiplier  les  divisions,  nous  en 
eussions  trouvé  une  occasion  bien  facile  en  classant  les  au- 
teurs qui  ont  placé  le  siège  de  l'hystérie  dans  l'utérus ,  en 
ceux  qui  y  ont  vu  le  développement  de  ferments  humoraux 
ou  de  matières  subtiles  ;  en  ceux  qui  ont  admis  les  déplace- 
ments et  les  voyages  de  cet  organe;  en  ceux  qui  l'ont  fait 
consister  dans  une  lésion  organique,  inOammatoire,  squir- 
rheuse  ou  autre,  de  la  matrice  ou  des  ovaires  ;  en  ceux  enfin 
qui  n'ont  admis  qu'une  modification  vitale  des  nerfs  de  l'uté- 
rus, dont  la  réaction  s'opère  facilement  sur  le  système  ner- 
veux général ,  et  y  devient  la  cause  déterminante  de  tous  les 
phénomènes.  Nous  aurions  pu  rapporter  à  cette  dernière 
opinion  tout  ce  qu'on  a  dit  des  appétits  vénériens  de  la  ma- 
trice et  du  clitorisme,  comme  cause  de  l'hystérie;  ce  qui, 
selon  Willis,  faisait  regarder  avec  horreur  les  personnes  qui 
en  étaient  atteintes  ;  ut  semi  damna li  instar,  et  leurs  souf- 
frances n'étaient  aux  yeux  du  vulgaire  qu'une  anticipation 
du  juste  châtiment  qu'elles  avaient  mérité. 

Siège  dans    les  humeurs. 

Malgré  l'éternel  et  despotique  empire  que  l'humorisme  a 
exercé  dans  la  médecine ,  l'hystérie  n'en  a  pas  toujours  reçu 
l'influence  qui  dominait  les  autres  maladies.  Cependant  nous 
avons  déjà  vu  que,  parmi  les  auteurs  qui  en  ont  placé  le 
siège  dans  l'utérus ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ont  fait 
intervenir  dans  cet  organe  différentes  rétentions,  viciations, 
fermentations  de  la  semence ,  du  sang  menstruel  ou  autre 
liquide.  Il  en  est  en  outre  quelques-uns  qui ,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  ont  adapté  à  l'hystérie  l'humorisme  pur. 

De  ce  nombre  est  Barbeyrac  ;  il  admet  dans  le  sang  une 
humeur  acre  et  bilieuse ,  qui  va  se  répandre  dans  la  subs- 
tance du  cerveau,  en  piquer  le  principe  des  nerfs,  et  causer 
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ainsi  les  mouvements  convulsifs ,  les  maux  de  tôle,  la  stran- 
gulation ,  les  palpitations  de  cœur,  le  hoquet,  la  difficulté 
de  respirer ,  le  vomissement,  le  dégoût ,  et  un  certain  poids 
renfermé  dans  la  cavité  abdominale ,  où  il  devient  souvent 
sensible  à  la  main  comme  une  boule  ou  comme  la  matrice 
qui  monte.  Il  donne  ensuite,  de  tous  ces  phénomènes  et  de 
beaucoup  d'autres  ,  une  explication  détaillée  en  harmonie 
avec  ses  idées. 

Des  études  approfondies  et  des  travaux  remarquables  sur 
les  maladies  nerveuses  n'ont  pas  empêché  Georges  Cheyne 
de  reconnaître  la  puissance  des  causes  humorales  :  il  expose 
d'abord  une  sorte  de  doctrine  sur  les  principes  élémentaires 
de  la  physiologie  dans  le  jeu  des  fibres  et  des  vaisseaux  sur 
les  humeurs.  Il  en  déduit  quatre  ordres  de  causes  des  mala- 
dies nerveuses,  suivant  que  les  humeurs,  diversement  modi- 
fiées dans  leur  quantité  ou  dans  leurs  qualités  ,  humectent 
trop  ou  trop  peu  les  fibres,  les  rendent  trop  faibles,  trop  sè- 
ches, ou  obstruent,  ou  altèrent,  ou  interceptent  les  rapports 
et  les  vibrations,  quelles  que  soient  du  reste  les  vapeurs  nui- 
sibles ,  acres  ou  acrimonieuses,  les  particules  salines  ,  les 
concrétions  dures, etc., qui  sont  introduites  dans  les  humeurs 
et  qui  leur  donnent  les  qualités  propres  à  causer  l'irritation 
et  les  convulsions. 

Ce  sont  des  principes  analogues  que  professe  Lange  :  «  Les 
vapeurs,  dit-il ,  sont  un  transport  de  corpuscules  écartés  par 
quelque  fermentation  intérieure  allumée  hors  des  vaisseaux 
sanguins  ,  au  moyen  de  laquelle  ces  corpuscules  sont  trans- 
mis vers  une  partie  éloignée  de  celle  où  est  le  foyer  ;  ce  qui 
en  trouble  et  interrompt  les  fonctions  naturelles.  »  Il  admet 
dans  le  corps  quatre  ferments  dont  le  quatrième  est  le  ferment 
séminal  :  «  Les  vapeurs  élevées  par  les  ferments  séminaux , 
dit  il  ensuite  ,  sont  les  vapeurs  hystériques  ;  les  vapeurs  se 
communiquent  par  les  nerfs.  Ce  mal  arrive  par  le  mélange 
des  ferments  naturels  dépravés  avec  ceux   des  vaisseaux 
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lymphatiques  qui  viennent  s'y  mêler,  ou  par  le  mélange  des 
ferments  naturels  sains  avec  des  ferments  lymphatiques  dé- 
pravés, etc.  » 

Perry  a  bien  moins  encore  su  se  renfermer  dans  ce  que 
l'observation  peut  seule  avouer  ;  il  lui  a  fallu  trouver  pour 
cause  de  l'hystérie,  des  vices  et  des  altérations  dans  la  sécré- 
tion ,  la  nature  ,  le  mouvement  irrégulier  et  la  distribution 
des  esprits  animaux  ;  lesquels  vices  dépendent  de  la  faiblesse 
du  système  des  solides ,  et  en  particulier  du  système  ner- 
veux,  ou  de  la  mauvaise  qualité  du  sang,  ou  de  celle  des 
autres  humeurs. 

Nous  trouvons  beaucoup  de  rapprochements  entre  l'opi- 
nion de  Chastelain  et  celle  de  Cheyne ,  et  de  Lange.  Il  re- 
connaît pour  cause  des  mouvements  naturels  la  distribution 
régulière  du  sang  et  des  esprits  animaux  dans  la  fibre  mo- 
trice, et,  pour  cause  des  désordres  qui  y  surviennent,  la 
distribution  irréguliôre  de  ces  principes  par  l'effet  d'une  sorte 
de  fermentation ,  laquelle  est  occasionnée  par  l'introduction 
d'une  matière  hétérogène  dans  le  sang.  Ces  principes  altérés 
agissent  ensuite  en  irritant  les  nerfs  :  l'irritation  cause  leur 
ébranlement  ;  or,  un  nerf  fortement  ébranlé  communique  son 
ébranlement  aux  autres ,  à  cause  de  l'union  et  de  la  con- 
nexion qu'ils  ont  ensemble...  Les  effets  de  l'ébranlement 
sont  proportionnés  à  sa  violence ,  à  sa  connexion  plus  ou 
moins  étroite  avec  tels  ou  tels  nerfs,  telle  ou  telle  partie. 

Plus  tard  ,  on  est  étonné  de  voir  Jean  Maria,  de  Lyon  , 
rétrograder  en  quelque  sorte  en  prenant  le  mot  de  vapeur 
dans  le  sens  littéral.  Il  fait  consister  l'hystérie  dans  des  va- 
peurs ou  exhalaisons  nées  de  l'estomac ,  des  entrailles  ou 
diverses  autres  parties  du  corps,  quelquefois  simples,  d'autres 
fois  mélangées  et  mixtes ,  et  se  portant  au  cerveau  ,  au  cou , 
et  à  différentes  autres  régions  pour  y  produire  les  phéno- 
mènes qu'on  y  observe. 

Le  docteur  Emile  Marchand  ,  de  Saintc-Foy  (Gironde), 
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vient  de  faire  connaître,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  (» 
mars  1847  ,  les  conclusions  d'un  travail  qui  a  obtenu,  à 
l'Académie  de  Médecine ,  la  première  mention  honorable  au 
concours  de  1845  sur  l'hystérie.  Il  fait  l'application  del'hu- 
morisme  moderne.  Ses  recherches  microscopiques  sur  le 
sang  lui  ayant  démontré  que  ,  dans  l'hystérie  ,  le  nombre  des 
globules  rouges  était  moins  grand  que  dans  l'état  normal , 
il  fait  de  la  maladie  une  aglobulie  ,  et  il  attribue  au  malaise 
qu'occasionne  cette  diminution  des  globules,  tous  les  phéno- 
mènes nerveux  qui  surviennent  dans  les  deux  ordres  des 
fonctions  cérébrales  et  ganglionnaires.  Selon  lui  Vhyperglo- 
bulie  produit  l'apathie,  l'engourdissement,  et  non  la  sur- 
excitation. De  là  il  conclut  aux  avantages  d'une  médica- 
tion tonique  et  analeptique. 

Nous  pourrions  encore  rattacher  à  cette  classe  quelques 
auteurs  que  nous  renvoyons  à  la  suivante,  parce  que  leur 
humorisme  n'agit  que  sur  le  système  nerveux,  que  cet  ap- 
pareil est  tout  pour  ©ux ,  qu'il  est  en  conséquence  le  siège  de 
la  maladie  et  l'agent  des  actes  qu'elle  opère. 

Siège  dans  les  nerfs. 

Tant  que  la  science  ignora  l'anatomie  délicate  des  nerfs  et 
le  rôle  important  qu'ils  jouent  dans  l'économie ,  il  était  im- 
possible que  les  actes  pathologiques  qu'ils  exécutent  fussent 
connus  et  compris.  Mais,  à  mesure  que  l'homme  physique 
fut  mieux  étudié ,  et  que  ses  fonctions  se  dévoilèrent  avec  la 
découverte  plus  complète  de  leurs  instruments,  les  opinions 
médicales  prirent  une  autre  direction.  Le  jeu  des  organes 
devint  tout  ;  il  remplaça  les  hypothèses  humorales  et  les 
causes  occultes  ;  il  constitua  le  solidisme  qui  prit  rang  et  do- 
mina à  son  tour.  L'action  des  nerfs  ne  pouvait  pas  rester 
étrangère  à  ce  système  mécanique.  Beaucoup  de  bons  esprits 
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fixèrent  leur  attention  sur  elle  ,  et  ils  reconnurent  sa  puis- 
sante intervention  dans  les  actes  morbides  ,  aussi  bien  que 
dans  les  actes  normaux.  Ce  fut  alors  qu'on  lui  attribua  une 
part  plus  ou  moins  grande,  plus  ou  moins  juste  dans  les  ma- 
ladies, et  que  même  on  créa  les  maladies  nerveuses.  Ce  fut 
par  conséquent  alors  aussi  que  ces  agents  pénétrèrent  dans- le 
domaine  de  l'hystérie. 

Pour  expliquer  l'action  des  nerfs ,  Loob  admit  un  fluide 
nerveux ,  et  supposa ,  dans  les  nerfs ,  des  tuyaux  pour  le 
conduire.  Il  pensa  que  de  leur  diamètre  augmenté  ou  dimi- 
nué résultaient  des  faiblesses  ,  des  défaillances ,  et  toutes 
sortes  d'accidents  hystériques  et  nerveux  ;  il  voudrait  en 
conséquence  qu'on  donnât  plus  d'attention  aux  effets  de 
cette  dilatation  et  de  cette  constriction. 

Dumoulin  rejette  l'opinion  qui  place  la  cause  prochaine 
des  vapeurs  dans  les  humeurs  viciées.  Il  pense  que  celles-ci 
sont  plus  souvent  l'effet  que  la  cause  des  dérangements  qui 
arrivent  dans  les  fonctions  ou  dans  l'action  des  fibres  mou- 
vantes. Il  ne  reconnaît,  pour  cause  de  l'hystérie,  que  l'ir- 
ritation des  nerfs  et  l'ébranlement  des  fibres  motrices  par 
cette  irritation. 

Le  vieil  humorisme  se  fait  encore  sentir  dans  l'opinion  de 
Ridley.  Il  ne  voit,  il  est  vrai ,  que  les  nerfs  qui  puissent  être 
le  siège  de  l'hystérie  :  ils  paraissent  être  les  seuls  instruments 
capables  de  produire  des  accidents  aussi  différents  et  aussi 
rapidement  variables.  Les  esprits  animaux  entrent  pour 
beaucoup  dans  cette  explication  :  cependant  il  cherche  la 
cause  prochaine  encore  plus  loin  ;  il  l'attribue  à  tout  ce  qui 
peut  empêcher  ou  pervertir  les  fonctions  de  ces  esprits  ,  que 
ce  soit  une  humeur  acre ,  acide ,  alcaline  ou  de  toute  autre 
nature;  qu'elle  vienne  de  l'intérieur  ou  de  l'extérieur. 

En  avançant  nous  voyons  l'attention  se  concentrer  de  plus 
en  plus  sur  le  système  nerveux.  De  Gorter  est,  sans  contre- 
dit ,  un  des  premiers  qui  aient  eu  les  idées  les  plus  saines  sur 
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cet  objet.  Il  expose  avec  une  sagacité  étonnante  ses  principes 
sur  la  mobilité  ,  que  d'autres  nomment  irritabilité ,  orgasme 
des  esprits,  ataxie,  oscillation,  crispation,  etc.  Ils  ne  se- 
raient point  désavoués  aujourd'hui.  La  cause  la  plus  légère 
suffisant  pour  exciter  cette  mobilité  et  pour  la  faire  passer  à 
un  état  pathologique  ,  elle  devient  ainsi  la  cause  première  , 
l'origine  ou  la  prédisposition  des  maladies  nerveuses.  Cela 
posé ,  De  Gorter  regarde  l'hystérie  comme  une  espèce  de 
convulsion  qui  commence  dans  le  bas-ventre ,  y  produit  une 
contraction  et  une  agitation  extraordinaire ,  attaque  souvent 
subitement ,  monte  peu  à  peu  jusqu'au  cou ,  et  occasionne  la 
constriction  de  ses  muscles  ou  des  syncopes.  Cette  convulsion 
attaque  les  personnes  des  deux  sexes  qui  ont  souffert  des 
évacuations  trop  considérables ,  etc.  L'auteur  n'a  donc  point 
placé  le  siège  de  la  maladie  dans  l'utérus;  ce  sont  les  nerfs 
et  surtout  les  nerfs  de  l'abdomen  qu'il  a  en  vue  dans  cette 
description. 

Malgré  ses  opinions  toutes  physiques,  Boerhaave  avait 
trop  de  génie  pour  s'arrêter  au  jeu  mécanique  des  organes: 
il  savait  remonter  à  la  cause  première  qui  leur  donnait  l'im- 
pulsion ,  à  Vimpetum  faciens ,  et  il  appréciait  toute  l'impor- 
tance du  système  nerveux.  Son  opinion  mérite  d'être  men- 
tionnée en  entier.  Voici  comment  s'exprime  son  savant  com- 
mentateur :  «  On  ne  peut  nier  que  des  humeurs  corrompues, 
amassées  dans  la  matrice  ou  dans  les  vaisseaux  de  sa  subs- 
tance ,  ne  puissent  causer  de  très-grands  maux ,  en  irritant 
cette  partie  qui  a  beaucoup  de  nerfs.  Cependant,  lorsqu'il  ne 
coule  pas  à'ichor  de  la  matrice,  que  rien  n'indique  qu'il  y 
ait  inflammation,  ulcère ,  squirrhe  ou  un  autre  mal  local ,  et 
qu'une  passion  de  l'âme  a  occasionné  celte  multitude  de 
symptômes  ,  il  est  évident  que  la  matrice  ne  peut  pas  passer 
pour  la  cause  unique  et  suffisante  de  la  passion  hystérique  ; 
mais  tous  les  symptômes  nous  démontrent  que  c'est  dans  les 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  viscères  du  bas-ventre  ,  que 
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naissent  ces  mouvements  déréglés  qui  troublent  ensuite  le 
cerveau ,  et  produisent  les  convulsions.  » 

Un  peu  d'humorisme  vient  encore  se  mêler  à  l'opinion  de 
Blackmore.  Il  no  place  le  siège  de  l'hystérie  dans  aucun  or- 
gane particulier.  Il  pense  qu'elle  se  fixe  partout  où  des  hu- 
meurs nuisibles  sont  engendrées  ou  déposées  par  les  nerfs 
ou  vaisseaux  lymphatiques.  Il  la  fait  ensuite  consister  essen- 
tiellement dans  une  constitution  morbifique  des  esprits ,  ou 
dans  une  disposition  à  sortir  de  leur  réservoir ,  à  se  con- 
sommer. De  là  résultent  tous  les  dérangements  de  fonction^ 
tous  les  mouvements  désordonnés. 

Il  était  réservé  à  Sydenham  d'apporter  dans  l'étude  de 
l'hystérie  une  opinion  qui ,  longtemps,  a  bouleversé  toutes 
les  idées  sur  cette  maladie.  Faisant  jouer  un  très-grand  rôle 
aux  esprits  animaux  dans  la  plupart  des  maladies,  et  sur- 
tout dans  les  affections  sine  mater i à ,  dans  les  affections  ner- 
veuses ;  par  exemple  dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie  ,  il  se 
vit  conduire  à  les  assimiler  ,  parce  qu'il  leur  trouvait  une 
causalité  commune  et  identique.  Il  fit  donc  dépendre  l'hys- 
térie de  même  que  l'hypochondrie.  Ex  ataxia  spirituum  ani- 
malium  in  hanc  iilamve  partem  ,  nimiâ  copia  et  nimio  im- 
petu,  ruentium  ,  undè  tune  symptomata  producuntur.  Il 
combat  les  opinions  qui  en  placent  la  cause  dans  le  vice  des 
humeurs  ou  du  sang,  ou  dans  l'altération  des  organes. 
C'est  aussi  dans  YaffuiblissemoUd  des  esprits,  qu'il  fait  con- 
sister la  cause  de  la  maladie.  Ses  esprits  animaux  sont 
remplacés  aujourd'hui  par  notre  fluide  nerveux.  Il  a  trop 
insisté  sur  leur  accumulation  dans  différentes  parties  ,  et  sur- 
tout sur  la  faiblesse  qui  en  est  la  conséquence  :  car  de  celte 
manière,  plus  il  y  aurait  de  force  et  d'énergie  dans  un  or- 
gane ,  plus  il  deviendrait  faible. 

Moins  brillant  que  Sydenham  et  Boerhave ,  mais  obser- 
vateur non  moins  scrupuleux  et  attentif,  Hoffmann  nous  a 
Jaissé  son  opinion  sur  l'hystérie,  dans  une  dissertation  excel- 
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lente,  comme  le  sont  la  plupart  de  celles  qu'il  nous  a  lé- 
guées. Il  définit  la  maladie  affectus  generis  nervosi  spasmodi- 
co-convulsivus,  ex  utero  a  lymphâ  et  sanguine  in  ejus  vasis 
retento  vel  corruptoproveniens,  et  per  nervos  ossis  sacri  ac  lum- 
barum  et  totam  medullam  spinalem  ,  universi  eorporis  partes 
nervosas plus  minus  infestons.  Plus  loin,  il  l'attribue  à  la  ten- 
sion spasmodique  des  nerfs,  provenant  du  vice  de  la  matrice 
chez  les  femmes  :  motus  nervorum  spasmodicus  ex  uteri  vitio; 
et  chez  les  hommes  ,  il  accuse  l'inversion  et  la  perversion  du 
mouvement  péristaltique  des  intestins  :  motus  nervorum  spas- 
modico  flatulentus  ab  inverso  ac  perverso  motu  intestinorum 
peristaltico.  Il  reproduit  la  même  opinion  dans  un  autre  en- 
droit de  ses  œuvres.  De  ces  points,  le  mal  s'étend  aux  nerfs 
voisins  et  à  toute  l'économie  :  quorum  partium  spasmodicœ 
constrictiones  posteà  in  nervos  vicinos  ossis  sacri  et  lumbarum 
sese  insinuant ,  et  ob  consensum  totius  medullœ  spinalis ,  ner- 
veas  membranas  gradatim  occupât,  à  partibus  inferioribus  ad 
super iores  sensim  paulatimque  sepropagando.  Personne  avant 
lui  n'avait  exposé  une  explication  physiologique  aus«i  ration- 
nelle. Il  y  aurait  de  l'injustice  à  le  condamner  à  cause  de 
quelques  légères  taches  théoriques  au  sujet  du  jeu  des  esprits 
et  des  membranes.  C'est  donc  le  système  nerveux  qui  est 
pour  lui  le  siège  et  l'agent  de  la  maladie,  puisqu'il  l'admet 
chez  l'homme ,  et  que  chez  ce  dernier  le  point  de  départ  ne 
peut  venir  de  l'utérus. 

Le  premier  et  sans  contredit  le  plus  savant  des  nosologis- 
tes,  Sauvages,  place  l'hystérie  au  nombre  des  spasmes  cloni- 
ques  universels,  4me  ordre  des  spasmes  qui  constituent  la  4m* 
classe.  11  nous  indique  par  là  ,  qu'il  en  fait  une  affection  du 
système  nerveux.  «  La  cause  prochaine  de  l'hystérie ,  dit- 
il,  est  une  grande  philautie ,  amour  effréné  de  la  vie  et  des 
plaisirs  ,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  supporter  les  moindres  in- 
commodités ,  qu'on  exagère ,  qu'on  n'est  pas  établi  dans  ses 
résolutions,  qu'on  est  fort  sensible  et  irritable.  » 
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Les  idées  de  Raulin  sur  la  sensibilité  et  l'irritabilité 
étaient  assez  justes  pour  l'époque  où  il  vivait.  Il  en  fit  une 
heureuse  application  aux  maladies  nerveuses.  Il  prétend 
que  les  vapeurs ,  de  quelque  espèce  qu'elles  soient,  ne  sont 
que  des  symptômes  qui  se  manifestent  toujours  par  des  mou- 
vements irréguliers  du  genre  nerveux.  Les  vapeurs,  dit-il, 
ont  aussi  acquis  des  droits  sur  les  hommes....  Leurs  causes 
prochaines  sont  la  sensibilité  et  l'irritabilité  des  fibres;  il  y 
joint  les  vices  des  liquides ,  les  obstructions  des  vaisseaux 
sanguins ,  et  même  des  lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire , 
les  obstructions  du  bas-ventre  en  général ,  celles  de  chaque 
viscère  de  cette  cavité  en  particulier,  la  suppressiou  et  le  flux 
immodéré  des  règles,  les  pertes  blanches,  enfin  la  métastase 
des  vapeurs ,  ou  le  mécanisme  renversé  qui  les  porte  du  bas- 
ventre  ,  de  la  poitrine,  de  la  tête ,  en  d'autres  viscères  ou  en 
d'autres  parties. 

La  sagacité  de  Lorry  se  fait  remarquer  dans  l'exposé  his- 
torique, et  dans  la  recherche  des  causes  des  affections  hysté- 
riques ,  hypochondriaques  et  mélancoliques.  Il  les  englobe 
toutes  les  trois  comme  ne  faisant  qu'une  seule  et  même  ma- 
ladie ,  dont  le  sexe  et  quelques  circonstances  particulières  dé- 
cident les  nuances  ou  les  différences.  Il  enchérit  donc  sur 
Sydenham.  Ces  trois  maladies  ne  sont  à  ses  yeux  que  des  af- 
fections purement  nerveuses ,  qui  ne  diffèrent  que  de  nom  , 
et  qui  sont  quelquefois  occasionnées  par  l'atrabile ,  les  obs- 
tructions, etc.  Il  regarde  aussi  le  cerveau  comme  un  des 
foyers  principaux  dont  l'irritation  où  la  modification  mala- 
dive fait  naître  bien  des  fois  celte  mobilité  générale.  On  ne 
doit  pas  s'étonner  de  cette  opinion ,  elle  n'est  ici  que  l'ex- 
tension de  ce  qui  concerne  plus  spécialement  l'hypochondrie 
et  la  mélancolie. 

Dans  son  joli  poème,  intitulé  :  Nevropathia ,  Nicolas  Fle- 
myng  se  fait  l'apologiste  des  esprits  vitaux.  H  soutient  avec 
Burgrave  que  toutes  les  parties  du  corps  sont  composées  de 
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nerfs  et  que  le  fluide  nerveux  en  forme  la  base.  Il  en  fait 
l'origine  de  l'hystérie,  lorsque  par  les  sympathies  qu'exercent 
les  organes  les  uns  sur  les  autres ,  et  surtout  le  cerveau  et 
l'estomac,  les  esprits  vitaux  s'affaiblissent  et  deviennent  trop 
aqueux. 

La  réputation  que  fît  à  son  auteur  l'ouvrage  de  Pomme  se 
soutient  encore  ,  et,  à  part  quelques  opinions  très-peu  phy- 
siologiques ,  il  est  un  des  meilleurs  traités  que  nous  possé- 
dions sur  ce  sujet.  Quoiqu'il  se  soit  laissé  entraîner  par 
l'opinion  de  Sydenham  sur  l'idendité  des  deux  affections 
hystérique  ethypochondriaque,  et  qu'il  les  traite  sous  la  dé- 
nomination commune  d'affections  nerveuses,  de  vapeurs,  la 
force  de  la  vérité  les  lui  fait  cependant  distinguer,  et  il  leur 
consacre  à  chacune  une  description  particulière  sous  le  nom 
d'affection  vaporeuse  hystérique  chez  la  femme,   et  affection 
vaporeuse  hypochondriaque  chez   V homme.    Il   leur  attribue 
pour  cause  prochaine  et  immédiate  le  spasme ,  Téréthisme , 
la  tension  et  le  racornissement  des  nerfs.  Les  autres  phéno- 
mènes qui  accompagnent  communément  cette  maladie  n'en 
sont  que  les  effets.  «  Ainsi ,  on  n'est  pas  plus  fondé  à  regar- 
der la  matrice  comme  le  siège  de  l'hystérie  que  les  vaisseaux 
spermatiques  chez  l'homme.  Si  elle  est  plus  spécialement  af- 
fectée, c'est  à  raison  de  sa  structure  et  du  jeu  deses  liqueurs. 
L'obstruction  de  chaque  viscère  sera  l'effet  du  racornisse- 
ment ,  et  le  cours  irrégulier  des  esprits  animaux  sera  celui 
de  l'irritabilité  et  de  l'excessive  sensibilité  du  genre  ner- 
veux. »  Il  compare  le  racornissement  des  nerfs  à  une  mem- 
brane desséchée  ou  à  un  morceau  de  parchemin  humide  et 
ensuite  desséché.  «  Toutes  les  parties  qui  seront  soumises  à 
la  puissance  des  nerfs,  dit-il,  seront  par  conséquent  sou- 
mises au  même  ébranlement  ;  partout  on  trouvera  le  spasme, 
l'éréthisme ,  le  racornissement ,  et  partout  on  verra  les  es- 
prits effarouchés,  leurs  mouvements  désordonnés, parce  que 
les  nerfs  qui  en  sont  les  conducteurs  se  trouvent  éréthisés.  »> 
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La  théorie  de  Loob  sur  le  système  nerveux  et  sur  ses  ca- 
naux est  en  partie  reproduite  par  Viridet.  11  entre  en  con" 
séquence  dans  de  longues  explications  sur  le  cours  régulier 
et  irrégulier  des  esprits  animaux,  sur  leur  stagnation,  leur 
accumulation,  leur  rapidité,  sur  le  développement,  la  volati- 
lisation et  les  effets  des  acides  sur  le  cerveau  et  les  nerfs ,  sur 
l'obstruction  de  leurs  canaux  par  la  compression  qui  les  ar- 
rête et  cause  une  explosion  qui  les  fait  remonter  et  leur  fait 
produire  les  vapeurs. 

Le  traité  de  Whytt  sur  les  maladies  nerveuses  est  un  des 
mieux  élaborés  et  des  plus  complets  que  nous  possédions  : 
toutes  les  questions  y  sont  envisagées  sous  leur  véritable 
jour,  et  avec  cet  esprit  de  bonne  foi  et  ce  talent  qui  inspirent 
la  confiance.  Il  ne  nie  pas  entièrement  l'influence  des  organes 
malades  sur  la  production  des  phénomènes  des  affections 
nerveuses.  «  Néanmoins ,  dit  il ,  comme  il  se  rencontre  dans 
ces  maladies  divers  symptômes  qui  paraissent  ne  pouvoir 
pas  dépendre  d'un  vice  dans  ces  mêmes  parties ,  et  comme 
après  la  mort  il  ne  reste  souvent  point  de  traces  sensibles  de 
ces  maladies  dans  aucun  des  organes  de  l'abdomen ,  il  me 
semble  très-probable  qu'elles  puissent  être  fréquemment  pro- 
duites par  quelques  autres  vices  du  corps  moins  aisés  à  re- 
connaître que  les  précédents.»  Bientôt  il  est  conduit  à  les  pla- 
cer dans  le  système  nerveux ,  dont  1°  une  délicatesse  et  une 
sensibilité  trop  grande;  2°  une  faiblesse  extraordinaire, sont 
les  causes  prédisposantes  de  la  maladie ,  qui  se  développe 
lorsqu'une  humeur  morbifique  qui  circule  dans  le  sang,  ou 
toute  autre  cause  externe  ou  interne ,  physique  ou  morale , 
vient  agir  sur  eux.  » 

Nous  ne  mentionnerons  le  docteur  Adamo  Nietzki,  que 
parce  qu'il  adopte  en  entier  l'opinion  généralement  reçue 
alors  de  l'identité  de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie ,  avec  la 
seule  différence  que  l'une  appartient  à  la  femme ,  l'autre  à 
l'homme.  (Elcmcnta  pathologiœ  univa'sœ.  ) 


de  l'uystéiue.  41 

Nous  no  saurions  donner  assez  d'éloges  aux  efforts  que 
ïissot  a  faits  pour  éclairer  l'histoire  et  la  thérapeutique  des 
maladies  nerveuses.  Son  traité  des  nerfs  eut  une  réputation 
qui  se  soutiendra  toujours,  parce  qu'il  s'appuie  sur  les  faits. 
On  trouve  partout  le  cachet  du  savant  érudil  et  modeste,  et 
de  l'observateur  attentif  et  judicieux,  qui  doute  de  tout,  ex- 
cepté de  la  toute  puissance  de  la  nature.  Il  n'oublie  rien 
dans  la  recherche  des  causes  physiques  et  morales  de  ces  ma- 
ladies; son  livre  en  est  un  compendium  universel.  Cepen- 
dant on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  manière  générale  dont 
il  envisage  ces  affections  sans  les  préciser  ni  les  isoler,  ré- 
pand sur  ses  écrits  une  sorte  de  vague  qui  en  rend  la  lecture 
souvent  pénible  et  moins  profitable.  L'hystérie,  par  exemple, 
se  trouve  partout  et  nulle  part.  Selon  lui ,  toutes  les  maladies 
sont  dépendantes  d'une  trop  grande  mobilité  ou  irritabilité 
du  système  nerveux ,  qui  est  ensuite  mise  en  jeu  par  les 
causes  innombrables  indiquées.  Personne  après  Cheyne  n'a 
mieux  apprécié  ces  causes,  et  n'a  fait  une  part  plus  juste  à 
chaque  circonstance  dépendante  de  l'éducation  ,  du  régime, 
des  affections  morales  et  du  gouvernement.  Le  docteur  Cerise 
devait  seul  le  surpasser  plus  tard. 

Pour  avoir  jeté  moins  d'éclat  que  ceux  de  Tissot,  l'ou- 
vrage de  Pressavin  n'en  contient  pas  moins  des  réflexions 
fort  importantes  et  qui  décèlent  l'observateur  scrupuleux  et 
profond.  Il  commence  à  dire  qu'on  a  donné  improprement 
le  nom  de  vapeurs  à  un  état  contrejnature  du  genre  nerveux. 
«  Nous  voyons  à  n'en  pas  douter,  dit-il  plus  loin ,  que  cette 
maladie  est  l'effet  d'une  idiosyncrasie  particulière  du  «enre 
nerveux,  qui  le  rend  si  mobile  et  en  môme  temps  si  sensible, 
que  la  plus  petite  cause  est  capable  d'exciter  en  lui  les  mou- 
vements les  plus  violents  et  en  même  temps  les  plus  irrégu- 
liers. »  Plus  loin  encore  :  «  La  trop  grande  délicatesse  de  la 
fibre  nerveuse  est  la  seule  cause  de  sa  trop  grande  mobilité 
et  de  sa  sensibilité  trop  exquise...  Les  affections  nerveuses  , 
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dit-il  ailleurs,  qui  prennent  leur  origine  dans  la  matrice,  et 
que  les  anciens  ont  nommées  hystériques ,  peuvent  exister 
dans  une  personne  d'ailleurs  très-robuste,  et  en  qui  les  forces 
centrales  jouissent  de  la  plus  grande  vigueur,  parce  qu'elles 
sont  l'effet  d'une  simple  affection  contre  nature  de  la  matrice 
qui  augmente  sa  mobilité  et  sa  sensibilité ,  au  point  que  la 
plus  petite  cause  est  capable  d'occasionner  en  elle  une  irri- 
tation qui  se  communique  ensuite  aux  autres  organes  avec 

lesquels  ses  nerfs  correspondent J'ai  vu  souvent  des 

femmes  de  la  campagne  d'une  très-forte  constitution ,  et  sans 
aucune  disposition  à  l'hystérie,  être,  dans  certains  temps, 
cruellement  tourmentées  par  tous  les  accidents  qui  caracté- 
risent les  vapeurs  hystériques.  » 

C'est  toujours  au  système  nerveux  qu'il  faut  rapporter 
l'opinion  d'Allen.  Malgré  les  soins  qu'il  prend  pour  paraître 
créer  une  théorie  nouvelle,  on  retrouve  la  mobilité  et 
l'action  nerveuse  déguisées  dans  le  trouble  des  parties  spiri- 
tueuses  et  des  fibres  musculeuses  les  plus  déliées  et  les  plus 
mobiles ,  dans  lequel  il  fait  consister  les  causes  immédiates 
de  l'hystérie.  Pour  bien  comprendre  ses  explications  ,  il  faut 
savoir  que  ,  selon  lui,  «  toutes  les  parties  molles  sont  traver- 
sées par  des  fibres  charnues  et  nerveuses ,  qui  tiennent  en- 
tre elles,  qui  correspondent  les  unes  avec  les  autres,  et  font 
ainsi  correspondre  chaque  organe  à  toutes  les  parties  du 
corps,  etc.  » 

La  place  que  Linnœus  donne  à  l'hystérie  dans  sa  classifi- 
cation ne  peut  laisser  de  doute  sur  le  caractère  qu'il  lui  at- 
tribue, il  la  range  au  nombre  des  maladies  convulsives, 
morbi  motnrii ,  ordre  des  spastiques  ,  dont  le  siège  et  la 
cause  prochaine  se  trouvent  dans  une  grande  irritabilité  du 
système  nerveux. 

Il  eût  été  difficile  que  Barthez ,  cette  gloire  de  l'école  de 
Montpellier ,  ne  jetât  pas  un  coup-d'œil  perçant  sur  les  ma- 
ladies nerveuses  ou  vapeurs.   Aussi ,  dans  leur  génération 
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a-il  fait  jouer  au  principe  vital  le  rôle  important  qu'il  lui 
a  créé  :  «  Dans  ces  maladies  ,  dit-il ,  le  système  entier  des 
forces  du  principe  vital  est  affaibli  par  une  altération  habi- 
tuelle, qui  s'est  introduite  dans  les  forces  sensitives ,  et  dans 
leur  influence  sur  les  forces  motrices.  Lorsque  ce  change- 
ment général  du  système  des  forces  vitales  existe  à  un  très- 
haut  degré ,  sans  avoir  pour  cause  principale  aucune  lésion 
permanente  de  tel  ou  tel  organe ,  elle  constitue  une  maladie 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  vapeurs,  et  qu'on  a  nommée 
aussi  névropathie.  Cette  maladie ,  très-variée  dans  ses  effets , 
doit  être  distinguée  de  la  passion  hystérique  et  de  l'affection 
mélancolique  hypochondriaque  ,  et  de  l'état  nerveux  qui 
est  borné  aux  organes  digestifs ,  quoique  chacune  de  ces  af- 
fections différentes  puisse  coexister  avec  elle.  » 

Dans  le  volume  où  Gardien  traite  des  maladies  des  fem- 
mes ,  il  se  range  à  la  manière  de  voir  de  Tissot.  Il  pense 
avec  lui  que  l'hystérie  est  due  le  plus  souvent  à  l'état  du 
système  nerveux  général.  Il  se  fonde  sur  ce  que  bien  des 
fois  les  femmes  sont  hystériques ,  quoique  toutes  les  fonc- 
tions de  la  matrice  soient  dans  un  état  parfaitement  naturel. 
L'assimilant  aux  névralgies  de  Chaussier,  il  serait  disposé  a 
en  placer  le  siège  dans  les  plexus  pulmonaires  et  cardiaques. 

C'est  avec  le  plus  grand  étonnement  que  nous  avons  vu 
le  célèbre  Hufeland,  (  Manuel  de  médecine  pratique,  t.  1. 
p.  300.)  confondre  encore  l'hystérie  avec  l'hypochondrie , 
et  ne  les  distinguer  qu'en  ce  que  l'une  est  la  maladie  chez  les 
hommes,  et  l'autre  est  la  maladie  chez  les  femmes.  Il  en  fait 
une  augmentation*,  une  anomalie  pathologique  de  la  sensibi- 
lité dans  le  système  nerveux,  principalement  dans  celui  de 
l'estomac  et  du  système  digestif .  De  là,  une  réaction  et  des 
sympathies  nouvelles  et  extraordinaires  ;  il  admet  ensuite 
que  tout  dépend  de  l'irritation  ou  de  la  faiblesse  des  nerfs  , 
c'est  ensuite  là-dessus  qu'il  base  toute  sa  thérapeutique. 
Nous  y  trouvons  de  sages  conseils,  tels  qu'on  devait  les  at- 
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tendre  d'un  praticien  aussi  distingué.  Cependant  nous  avons 
vu  avec  peine  que  l'idée  prédominante  de  la  faiblesse  ner- 
veuse l'avait  entraîné  à  prodiguer  les  toniques  et  les  stimu- 
lants. Peut-être  aussi  la  constitution  de  la  population  au 
milieu  de  laquelle  il  vivait,  et  l'état  de  l'astmophère  et  des 
lieux  ,  exigent-ils  ce  traitement  énergique  ,  qui  serait  fâ- 
cheux dans  nos  contrées  :  Hufeland  écrivait  tin  aère  beroli- 
nense.  J'ai  cru  devoir  présenter  cette  réflexion ,  parce  que 
l'ouvrage  estimable  du  médecin  prussien  qui  honora  tant  la 
médecine,  et  par  ses  talents  et  par  son  beau  caractère ,  est 
entre  les  mains  de  tout  le  monde  ,  et  sert  de  guide  à  la  plu- 
part des  praticiens. 

Dans  son  Cours  de  pathologie  interne,  M.  le  professeur  An- 
dral  s'élève  avec  force  contre  les  opinions  qui  placent  le 
siège  de  l'hystérie  soit  dans  le  cerveau ,  soit  dans  la  matrice, 
et  il  en  fait  une  affection  nerveuse ,  ayant  son  siège  dans  le 
système  nerveux  cérébral ,  dont  la  perturbation  qui  donne 
naissance  à  la  maladie,  peut  être  produite  à  propos  de  lésions 
d'organes  quelconques.  Il  reconnaît  en  même  temps  que  , 
parmi  ces  lésions,  il  n'en  est  pas  de  plus  favorables  à  la  pro- 
duction de  l'hystérie,  que  celles  de  l'utérus.  Dans  le  reste  de 
cet  article,  il  règne  la  plus  grande  sagesse  et  la  plus  grande 
réserve ,  tout  y  est  en  harmonie  avec  l'observation. 

Nous  devons  mentionner  ici  l'opinion  de  M.  Barbier  d'A- 
miens ,  quoiqu'elle  n'appartienne  pas  au  système  nerveux 
cérébral.  En  effet,  il  place  le  siège  de  l'hystérie  dans  le  sys- 
tème nerveux-ganglionnaire-abdominal ,  et  surtout  dans  le 
plexus  solaire  et  les  ganglions  semilunaires.  C'est  à  l'in- 
fluence active  de  cet  appareil  nerveux,  qu'il  attribue  tous 
les  phénomènes  de  sensations  de  boule ,  de  mouvements  ab- 
dominaux ,  de  constrictions  spasmodiques ,  de  développe- 
ment de  gaz  ,  qni  ont  lieu  d'abord  et  dans  le  premier  degré  , 
et  plus  tard  les  phénomènes  plus  généraux  qui  surviennent 
à  la  poitrine,  à  la  tête  et  aux  membres.  Pour  établir  son 
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opinion,  il  fait  des  efforts  dont  on  doit  lui  savoir  gré.  Mal- 
heureusement il  n'a  pas  su  renfermer  le  système  nerveux 
ganglionnaire  dans  ses  véritables  attributions.  Il  en  a  étendu 
la  puissance  à  des  actes  qui  sont  tout-à-fait  indépendants  de 
lui.  Ainsi,  celte  sensation  de  boule  est  une  sensation  céré- 
brale, elle  ne  peut  être  reçue  ni  transmise  que  par  les  nerfs 
cérébraux  et  jamais  par  les  nerfs  ganglionnaires.  Chacun  ses 
fonctions  :  cuique  suum.  Dès  lors  cette  opinion  pèche  par 
la  base  et  croule  d'elle-même ,  malgré  tout  le  talent  que  son 
auteur  a  mis  à  la  développer  dans  le  premier  volume  de  son 
Précis  de  nosologie  et  de  thérapeutique. 

Mr'F.  V.  Mérat  vient  de  publier  dans  la  Revue  médicale  , 
octobre  1844 ,  un  mémoire  fort  intéressant  sur  les  maladies 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  L'auteur ,  adoptant 
toutes  les  idées  physiologiques  de  M.  Brachet  sans  presque 
le  citer,  place  l'hystérie  dans  la  portion  utérine  de  ce  sys- 
tème, afin  d'en  faire  une  névrose  ganglionnaire.  Son  opi- 
nion, émise  ainsi  sans  discussion ,  est  une  simple  assertion 
qui  demande  d'autres  détails ,  et  surtout  des  preuves  pour 
mériter  une  confiance  légitime. 

Le  10  août  1846,  M.  Gendrin  a  écrit  à  l'Académie  de  mé- 
decine une  note  par  laquelle  il  veut  prendre  date  pour  ses 
opinions  nouvelles.  L'hystérie  est  toujours  continue  ;  ses 
apparences  de  crises  ou  d'accès  n'ont  aucune  prise  sur  elle. 
Elle  est  une  anesthésie  partielle  ou  générale  des  téguments, 
des  sens  et  même  des  organes  intérieurs.  Une  forme  assez 
fréquente  est  sa  coïncidence  avec  des  paroxysmes  d'extase 
ou  de  manie.  Cette  anesthésie  permet  impunément,  surtout 
dans  les  moments  les  plus  intenses  l'administration  de  do- 
ses énormes  des  remèdes  calmants,  tels  que  l'opium,  la  bel- 
ladonne,  la  jusquiame.  Le  remède  le  plus  efficace  est  l'o- 
pium ,  donné  de  30  à  75  centigrammes ,  en  augmentant  pro- 
gressivement jusqu'au  narcotisme.  La  belladonne  et  la  jus- 
quiame lui  paraissent  avoir  réussi  quelquefois.  Il  obtient 
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également  de  bons  effets  de  l'éther  à  haute  dose,  20,  25,  30 
grammes  par  jour.  Jamais ,  dit-il ,  il  ne  produit  d'accidents. 
En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  ainsi  émis  leurs  opi- 
nions sur  l'hystérie,  nous  pourrions  en  ajouter  à  cette  caté- 
gorie beaucoup  que  nous  avons  préféré  placer  dans  d'autres, 
parce  que  beaucoup  ont  fixé  le  siège  de  la  maladie  ou  sa 
cause  dans  d'autres  organes  ,  en  même  temps  qu'ils  ont 
rendu  le  système  nerveux ,  le  siège  et  l'agent  des  actes  mor- 
bides. Nous  eussions  pu  également  les  diviser  en  plusieurs 
sections ,  selon  la  manière  dont  ils  ont  expliqué  l'action  des 
nerfs  ou  l'essence  de  la  maladie.  Nous  aurions  pu ,  avec  les 
uns,  voirie  vieil  humorisme  inciter  les  nerfs  et  leur  imprimer 
la  modification  hystérique;  avec  d'autres,  faire  tout  dépendre 
de  certaines  explosions  nerveuses,  des  esprits  animaux,  du 
fluide  nerveux,  de  leur  ataxie;  avec  d'autres  enfin ,  nous 
renfermer  dans  l'exposition  simple  des  actes  anormaux  dé- 
pendants de  ce  système ,  pour  en  déduire  le  mode  d'altéra- 
tion vitale  et  le  mode  d'action  et  d'influence.  Dans  ce  mode 
d'examen  historique ,  nous  aurions  pu  suivre  pas  à  pas  la 
marche  de  la  médecine  ,  les  progrès  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie  du  système  nerveux,  l'influence  que  chaque  épo- 
que et  chaque  opinion  de  ces  époques  ont  exercée  sur  la 
manière  d'envisager  la  question.  Cette  étude  physiologique 
aurait  de  l'intérêt  sans  doute  ;  mais  elle  nous  écarterait  de 
notre  but  en  allongeant  outre  mesure  un  sujet  qui ,  par  lui- 
même,  l'est  déjà  beaucoup  trop  pour  un  travail  de  concours. 
Contentons-nous  de  faire  observer  combien  la  question  du 
siège  et  de  la  cause  de  l'hystérie  s'est  simplifiée ,  à  mesure 
que  l'anatomie  et  la  physiologie  des  deux  systèmes  nerveux 
se  sont  perfectionnées,  et  ont  acquis  ce  degré  de  certitude 
qu'on  ne  pouvait  pas  en  attendre  à  une  époque  plus  éloignée. 


de  l'hystérie.  47 

Siège  dans    le  cerveau. 

En  même  temps  que  l'anatomie  étendait  ses  connaissances 
dans  l'étude  du  système  nerveux ,  elle  y  ajoutait  chaque 
jour  aussi  de  nouvelles  recherches  sur  la  structure  et  les 
fonctions  du  cerveau.  Il  devenait  donc  bien  naturel  de  voir 
les  hommes  qui  dirigeaient  leurs  études  plus  spécialement 
sur  cet  organe ,  lui  rapporter  le  siège  des  maladies  dans  les- 
quelles il  parait  jouer  un  rôle  important.  Aussi  quelques-uns 
lui  ont  accordé  tous  les  honneurs  de  la  maladie ,  d'autres  ne 
l'ontfait  intervenir  qu'en  communauté  d'action  avec  d'autres 
organes  ou  appareils.  Nous  ne  devons  mentionner  ici  que  les 
premiers. 

Nous  croyons  devoir  mettre  en  tête  Charles  Pison  ou 
Lepois,  quoique  Pratis,  médecin  arabe,  ait  eu  la  même 
pensée  ;  ce  qui  l'avait  porté  à  distinguer  l'hystérie  sous  le 
nom  de  céphalalgie  froide ,  dont  il  donna  une  description 
fort  exacte.  Observateur  attentif  et  plein  de  sagacité ,  Pison 
s'éleva  contre  l'opinion  généralement  reçue  de  Galien  :  Nous 
croyons,  dit-il ,  être  en  droit  de  conclure  que  tous  ces  symp- 
tômes auxquels  on  donne  mal  à  propos  le  nom  de  symptômes 
hystériques  ou  dépendants  delà  matrice,  sont  .attribués  sur 
de  fausses  raisons  à  la  matrice ,  à  l'estomae  ou  aux  autres 
viscères.  Ils  viennent  tous  de  la  tête.  C'est  cette  partie  qui , 
étant  affectée  non  sympathiquement  mais  idiopathiquement, 
produit  les  mouvements  qui  se  font  sentir  dans  tout  le  corps  : 
et  il  imagina  une  colluvies  serosa  juxta  nervorum  origines  con- 
gesta ,  d'où  naît  l'affection  generis  nervosi ,  qui  commence 
par  la  moelle  spinale  qu'elle  atteint,  presse  et  distend  ,  et  i 
s'efforce  d'en  donner  la  démonstration  anatomique  sur  le  ca- 
davre :  Itaque  concludamus ,  tôt  tanlorum  symptomatum  quœ 
falso  hysterica  creduntur ,  parum  justis  de  causis  uterum,ven- 
triculum  aut  àliud  ex  visceribus  accusari ,  sed  corum  omnium 
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unum  caput  esse  parentem ,  idque  non  pcr  sympathiam  ,  sed 
per  idiopathiam  affectummalc  etperculsum  eos  motus  univer- 
sumconcutienles  ciere...hysterica  symptomata  omnia  ferè  viris 
cum  mulieribus  communia  sunt. 

Vient  ensuite  AVillis,  à  qui  nous  sommes  redevables  des 
considérations  pratiques  les  plus  importantes  sur  les  affec- 
tions nerveuses.  Il  place  le  siège  de  l'hystérie  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  genre  nerveux.  Ses  réflexions,  preuves  et 
raisonnements  en  faveur  de  son  opinion  ne  laissent  rien  à 
désirer  ;  si  bien  que  Georget  n'a  pu  mieux  faire  que  de  se 
les  approprier  lorsqu'il  a  voulu  faire  revivre  la  même  opi- 
nion. Selon  lui ,  elle  est  appuyée  sur  l'autopsie  cadavérique 
et  sur  les  causes  qui  sont  toutes  morales  ou  intellectuelles. 
Ce  n'est  que  secondairement  que  le  mal  s'étend  du  cerveau 
aux  nerfs  intérieurs  et  extérieurs,  qui,  par  l'habitude,  con- 
tractent la  diathèse  hystérique,  la  diathèse  spasmodique.  Il  ne 
nie  pas  l'influence  de  l'utérus;  mais  il  pense  que  cet  organe 
n'agit  que  comme  les  autres  viscères  du  bas-ventre  quand  ils 
sont  malades,  en  réagissant  par  ses  nerfs  sur  les  autres  nerfs: 
il  pense  même  que  le  mésentère  est  le  plus  souvent  le  siège 
de  cette  réaction.  Faisons  abstraction  de  sa  théorie  sur  les 
obstructions  des  nerfs  et  sur  les  explosions  des  esprits  ani- 
maux, copulam  cœplosivam  spiritus  animales  turhatos  etano- 
malcs,  etc.,  et  nous  aurons  sur  cette  matière  le  chapitre  peut- 
être  le  meilleur  cl  le  plus  substantiel.  Aux  raisons  anatomi- 
ques  qu'on  donnait  pour  combattre  l'opinion  des  voyages  de 
la  matrice ,  il  en  joignit  une  assez  importante  :  chez  les 
vierges  et  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  dit-il, 
le  volume  de  l'utérus  est  si  petit  que ,  même  en  admettant 
qu'il  pût  changer  de  place ,  il  ne  ferait  éprouver  aucune  sen" 
sation. 

Nous  rangeons  aussi  Oosterdyk  Schacht  au  nombre  des 
partisans  du  siège  de  Phystéric  dans  le  cerveau  :  il  admet 
une  mélancolie  nerveuse  hystérique  sans  matière,  qui  dépend 
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Uniquement  du  cours  déréglé  des  esprits,  et  dont  la  cause 
prochaine  réside  dans  les  nerfs ,  ou  dans  le  sensorium  com- 
mun ,  ou  dans  tous  les  deux. 

Celui  de  tous  les  auteurs  qui  s'est  expliqué  de  la  manière 
la  plus  explicite  en  faveur  de  cette  opinion  ,  c'est  Georget. 
Bien  jeune  encore,  il  promettait  beaucoup  à  la  science,  et  il 
aurait  tenu  ce  qu'une  mort  prématurée  ne  lui  a  pas  permis 
d'accomplir.  Il  a  reproduit  avec  énergie  toutes  les  raisons 
capables  de  rétablir  le  siège  de  l'hystérie  dans  le  cerveau  , 
en  la  faisant  consister  dans  un  certain  mode  d'irritation  de 
cet  organe ,  dont  dépendent  tous  les  autres  phénomènes  :  il 
la  regarde  comme  le  premier  degré  de  l'épilepsie ,  et  il  en 
fait  une  cérébropathie.  Il  est  vrai  que  plus  tard ,  sans  renon- 
cer à  son  opinion ,  il  a  rayé  cette  dénomination  de  son  article 
hystérie  du  dictionnaire  de  médecine.  D'après  ces  idées ,  sa 
thérapeutique  est  franchement  hygiénique.  Les  calmants , 
dit-il,  calment  en  général  fort  peu,  et  les  antispasmodiques 
font  rarement  cesser  les  spasmes. 

Marchant  sur  les  traces  de  Georget,  ayant  examiné  dans 
les  mêmes  lieux ,  au  sein  d'un  hôpital  d'aliénés,  ayant  respiré 
le  même  air  et  reçu  les  mêmes  inspirations ,  M.  Voisin  a 
émis  les  mêmes  opinions,  soit  pour  combattre  le  siège  de 
l'hystérie  dans  l'utérus ,  soit  pour  le  placer  dans  l'encéphale. 
Il  s'appuie  pour  cela  sur  quelques  faits  recueillis  à  la  Sal- 
pêtrière,  trois  par  M.  Moreau  de  Cadillac,  et  trois  par  lui- 
même  ,  et  sur  trois  faits  d'hystérie  chez  les  hommes. 

Quoique  l'opinion  de  M.  Girard  de  Marteau  soit  mixte, 
en  ce  qu'elle  place  le  siège  de  la  maladie  tout  à  la  fois  dans 
le  cerveau  et  dans  le  nerf  pneumogastrique ,  nous  le  com- 
prenons cependant  dans  cette  série  parce  qu'il  fait  à  l'encé- 
phale la  part  la  plus  large  comme  point  de  départ,  comme 
agent  incitateur  des  autres  phénomènes  qui  ne  sont  alors 
que  des  réactions  symptomatiques.  Aussi  il  en  fait  une  ma- 
ladie irritative  consistant  dans  un  surcroit  d'inervation  cn- 
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voyé  par  le  cerveau  sur  les  nerfs  pneumogastriques.  11  n'est 
pas  possible  d'apporter  de  meilleures  raisons  que  celles  qu'il 
donne  pour  prouver  que  l'hystérie  n'a  pas  son  siège  dans  la 
matrice. 

Dans  un  mémoire  rempli  de  vues  ingénieuses  sur  les  af- 
fections nerveuses  dites  hystériques ,  M.  Girard,  médecin  de 
l'hôpital  des  aliénés  à  Auxerre ,  prétend  que  Y  hystérie  est  une 
modification  vicieuse  de  l'organisme,  localisée  dans  le  cerveau, 
et  qu'elle  consiste  dans  une  irritabilité  rapide  de  V énergie  des 
facultés  innervantes  de  cet  organe.  Et  il  apporte,  en  faveur  de 
cette  opinion ,  une  foule  de  considérations  physiologiques 
plus  profondes  que  lumineuses. 

Nous  n'avons  pas  dû  faire  mention  de  tous  ceux  qui  ont 
fait  intervenir  secondairement  le  cerveau  dans  les  phéno- 
mènes hystériques  :  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  il  s'en  trouve 
beaucoup  et  parmi  les  humoristes  et  parmi  les  névrisles. 
Nous  avons  dû  ne  parler  ici  que  de  ceux  qui  ont  spéciale- 
ment regardé  le  cerveau  comme  l'organe  essentiellement 
malade,  comme  le  siège,  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Ici  viennent  se  placer  deux  hommes  connus  dans  le  monde 
savant  par  leurs  travaux  et  leurs  opinions  phrénologiques  : 
Gall ,  créateur  ingénieux  et  infatigable  de  sa  doctrine,  ayant 
placé  dans  le  cervelet  le  siège  de  l'amour  physique  et  de 
toutes  les  influences  génératrices,  a  dû  faire  et  a  fait  de  cet 
organe  le  siège  de  l'hystérie ,  attendu  que  la  plupart  des  au- 
teurs avaient  rattaché  cette  maladie  aux  organes  de  la  géné- 
ration. 

M.  Imbert,  de  Lyon,  sectateur  habile  de  la  doctrine  phré- 
nologique  ,  fait  tous  ses  efforts  pour  établir  celte  hypothèse 
sur  des  bases  solides ,  et  il  en  tire  la  conséquence  de  l'exis- 
tence de  l'hystérie  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes. 
Mais  en  rejetant  tout  ce  qui  contrarie  son  opinion,  il  mutile 
et  défigure  la  description  qu'il  fait  de  la  maladie. 

Nousdevons  rattachera  cette  classe  l'opinion  de  M.  Auiard, 
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dont  Y  association  intellectuelle  et  méthodique,  etc.,  contient 
cependant  de  bonnes  choses,  au  milieu  d'un  dévergondage 
d'esprit  et  de  bon  sens ,  bien  propre  à  faire  rire  celui  qui 
aura  le  courage  de  le  lire.  Il  regarde  les  névroses  comme  une 
contraction  convulsive  spontanée  de  la  moelle  nerveuse  encépha- 
lique ou  rachidienne.  Pour  en  expliquer  les  différents  phéno- 
mènes ,  il  admet  un  fluide  nerveux  éthéré  ,  une  atmosphère, 
un  éther  cérébral  qui  se  dirige  çà  et  là ,  se  condense  dans 
différents  points  ,  etc.  Faisant  l'application  de  cette  théorie  à 
l'hystérie,  il  la  fait  dépendre  de  la  contraction  convulsive  de 
la  moelle  nerveuse  de  la  partie  inférieure  de  l'épine ,  qui  s'é- 
tend ensuite  aux  parties  supérieures ,  et  se  caractérise  par  la 
syncope,  la  boule,  etc. 

Un  médecin  américain ,  le  docteur  Tate ,  a  reproduit  une 
opinion  analogue ,  en  faisant  consister  l'hystérie  dans  l'irri- 
tation d'un  point  quelconque  de  la  moelle  épinière  ,  d'où  il 
est  facile  de  faire  émaner  tous  les  autres  phénomènes. 

Siège  dans  diverses  parties. 

Quoique  ce  soient  là  les  principaux  foyers  ou  sièges  qu'on 
ait  reconnus  à  l'hystérie,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  :  on  lui  en 
a  assigné  beaucoup  d'autres ,  soit  d'après  des  faits  isolés,  soit 
d'après  des  théories  spéciales  et  dans  lesquelles  on  a  cru  pou- 
voir faire  entrer  la  maladie.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
Hygmor  admettre  une  sorte  de  congestion  sanguine  dans  les 
poumons,  comme  cause  de  tous  les  accidents  :  pathemata  hijs- 
terica  à  sanguine  in  pulmoncs  impetuosius  irruente  ,  où  il 
suppose  qu'il  entre  une  espèce  d'effervescence  et  d'ébullition 
qui  engoue  les  poumons ,  gêne  la  respiration ,  distend  le 
cœur,  ne  lui  permet  pas  de  se  vider  complètement  à  chaque 
contraction  ,  abaisse  le  diaphragme. 

C'est  ainsi  qu'après  avoir  rejeté  les  vices  présumés  des  so- 
lides ou  des  liquides ,  Purcell  admet  un  vice  de  coction  qui 
transforme  les  aliments  en  crudités,  lesquelles  séjournent 
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dans  l'estomac,  y  causent  des  pesanteurs  et  des  borborygmes, 
passent  dans  les  intestins,  y  fermentent ,  se  dissolvent,  s'in- 
troduisent par  les  vaisseaux  lactés  dans  le  sang,  et  vont  cau- 
ser le  désordre  des  esprits,  d'où  proviennent  tous  les  autres 
phénomènes. 

Il  en  est  de  même  de  Pitcarn,  qui  attribue  la  passion  hys- 
térique à  ce  que  le  chyle  et  le  sang  ne  sont  pas  suffisamment 
travaillés  et  broyés  dans  l'estomac ,  l'intestin ,  le  poumon  et 
la  rate.  Le  défaut  de  ce  broiement  produit  l'acide  qu'on  ob- 
serve quelquefois  dans  l'estomac  et  les  intestins.  Lorsqu'il 
survient  des  mouvements  convulsifs,  ils  sont  produits  parla 
compression  qu'exercent  sur  le  cerveau  de  petites  artères  où 
il  circule  un  sang  qui  n'est  pas  assez  broyé. 

Nous  pouvons  envisager  sous  le  même  point  de  vue  l'opi- 
nion de  Hunauld,  qui,  tout  en  distinguant  plusieurs  sortes 
de  vapeurs  simples,  composées,  errantes,  etc.,  confond, 
sous  cette  dénomination  ,  l'hypochondrie  et  l'hystérie.  Tout 
le  mal  vient  du  plus  ou  moins  de  chaleur  dans  l'estomac 
pour  en  précipiter  ou  en  ralentir  la  digestion  et  produire  des 
sucs  mal  conditionnés  et  vaporeux  ,  les  uns  avec  trop  de  cru- 
dité, les  autres  avec  trop  d'acrimonie  bilieuse  ou  saline 

Les  esprits  étrangers  qui ,  dans  l'état  de  santé  ,  se  dissipaient 
par  la  transpiration ,  étant  alors  retenus  par  le  trouble  de 
cette  fonction,  se  répandent  çà  et  là,  et ,  ne  trouvant  plus 
d'issue,  occasionnent  par  leur  impétuosité  plus  ou  moins 
grande,  le  désordre  et  l'agitation. 

Méad ,  ne  lui  trouvant  pas  des  causes  ni  des  symptômes 
qui  indiquent  la  lésion  d'un  organe  plutôt  que  d'un  autre,  en 
fait  une  maladie  générale,  dans  laquelle  tout  l'organisme  est 
troublé  :  non  unam  sedem  habet,  dit-il ,  sed  totius  corporis  est. 

L'opinion  de  Vogel  se  rapproche  de  la  précédente  par  le 
siège  qu'il  lui  assigne  :  affeclio  hysterica ,  dit-il ,  eadem  fere 
est  insequiori  sexu  ,  ac  hypochondria  in  nobiliori  ;  et  il  ne 
fait  qu'énumérer  en  peu  de  mois  les  causes,  les  symptômes 
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cl  le  traitement  pour  en  démontrer  l'analogie.  En  consé- 
quence ,  il  la  classe  parmi  les  spasmes ,  et  il  admet  la  même 
cause  prochaine ,  une  grande  débilité  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. 

Nous  aurions  placé  l'opinion  de  Ludwig  parmi  celles  qui 
font  de  l'hystérie  une  maladie  nerveuse,  s'il  n'en  eût  pas  fait 
le  dernier  chapitre  des  maladies  de  l'abdomen ,  pour  nous 
donner  à  entendre  que  c'était  dans  cette  partie  ou  dans  les 
viscères  qui  y  sont  renfermés  qu'il  en  plaçait  le  foyer  :  car  il 
s'exprime  d'une  manière  assez  catégorique  à  ce  sujet  :  Causa 
praœimajn  irritatione  systematis  nervosi  constitit ,  quœ  forte 
à  summa  mobilitate  fluidi  nervi  non  satis  definienda  pendet , 
hinc  spasmi ,  etc. 

Broussais  en  a  fait  une  gastro-entérite,  comme  on  peut 
en  juger  par  la  proposition  suivante  :  «  L'hystérie  paraît  être 
rattachée  à  la  même  cause  que  l'hypochondrie  ,  qui  n'est 
qu'une  gastro-entérite  agissant  sur  le  cerveau  ;  »  ce  n'est  là 
qu'une  des  contradictions  nombreuses  qu'on  rencontre  dans 
ce  médecin  célèbre ,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  qu'il 
en  faisait  une  lésion  de  l'utérus. 

Enfin ,  pour  terminer  cette  longue  énumération  des  opi- 
nions émises  sur  le  siège  de  l'hystérie ,  nous  ferons  une  men- 
tion particulière  de  celle  de  Stahl.  Dans  cette  affection  comme 
dans  beaucoup  d'autres ,  ce  fondateur  du  vitalisme  moderne 
fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  veine-porte.  Selon  lui ,  la  ma- 
ladie consiste  dans  la  congestion  d'un  sang  abondant  et  trop 
épais  qui  ne  circule  pas  avec  régularité  dans  cette  veine  ,  et 
dans  l'effort  qu'il  fait  pour  se  procurer  une  sortie,  soit  par 
les  parties  supérieures,  soit  par  les  parties  inférieures.  L'a- 
tonie venteuse  est  la  cause  accidentelle  de  ces  symptômes,  et 
ils  ont  pour  cause  conjointe  la  distension  successive  des  vais- 
seaux mésaraïques  et  spléniques  ,  que  produisent  les  stases 
qui  s'y  forment  et  les  efforts  que  fait  la  nature  pour  les  dis- 
siper.  On  pourrait  encore  trouver  une  théorie  dans  sa  doc- 
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trine  sur  les  mouvements  toniques,  sur  les  variations  toniques 
contre  nature  et  sur  les  spasmes. 

Malgré  les  soins  que  j'ai  mis  à  recueillir  ce  qu'avaient  de 
plus  saillant  les  opinions  des  auteurs  sur  l'hystérie,  je  suis 
bien  loin  d'avoir  épuisé  ce  sujet.  Toutefois  celles  que  j'ai  rap- 
portées sont  suffisantes  pour  le  but  que  je  me  suis  proposé. 
Elles  représentant  les  opinions  principales,  et  autour  d'elles 
peuvent  se  grouper  aisément  toutes  celles  que  j'ai  omises  en 
grand  nombre.  Parmi  les  opinions  émises ,  il  en  est  beaucoup 
qui  ne  comptent  plus  dans  la  science  que  comme  souvenir  : 
trois  seulement  me  paraissent  devoir  fixer  l'attention ,  parce 
que  ce  sont  elles  qui  aujourd'hui  partagent  les  praticiens ,  et 
qu'elles  émanent  loutes  les  trois  d'explications  physiologi- 
ques en  harmonie  avec  les  doctrines  les  plus  saines  de  notre 
époque.  Ce  sont  celles  qui  placent  le  siège  de  l'hystérie,  l'une 
dans  l'utérus,  l'autre  dans  l'encéphale,  et  la  troisième  dans 
le  système  nerveux  cérébral ,  et  qui  en  font  des  névroses  de 
ces  organes  ou  appareils. 

Pour  le  moment  nous  nous  contentons  de  les  indiquer  ; 
nous  serons  obligés  d'y  revenir  et  de  les  examiner  bien  scru- 
puleusement, afin  de  nous  laisser  conduire,  par  cet  examen, 
à  l'adoption  de  celle  dont  les  phénomènes  se  trouvent  liés 
plus  naturellement  aux  actes  physiologiques  dont  ils  émanent. 
Disons  par  anticipation  que,  dans  nos  réflexions  critiques, 
nous  serons  toujours  juste  et  indulgent,  soit  envers  l'igno- 
rance des  siècles  passés ,  soit  envers  les  erreurs  des  contem- 
porains. Nous  n'oublierons  pas  qu'il  y  a  derrière  nous  des 
générations  qui  auront  le  droit  de  nous  traiter  avec  la  même 
sévérité.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  été  que  simple  histo- 
rien, et  comme  le  dit  Montaigne  :  «  Nous  savons  dire,  Ci- 
céron  dict  ainsi,  voilà  les  mœurs  de  Platon,  ce  sont  les  mois 
mesme  d'Aristote:  mais  nous,  que  disons  nous  notis -mesme? 
que  faisons-nous?  que  jugeons-nous?  autant  en  dirait  bien 
un  perroquet.  » 
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Pour  peu  que  l'esprit  se  soit  occupé  de  ces  nombreuses 
opinions ,  il  pourra  se  convaincre  qu'elles  ne  sont  la  plupart, 
pas  aussi  différentes  les  unes  des  autres  qu'on  pourrait  le 
<:roire  d'abord.  Bien  souvent  les  expressions  et  le  langage 
seuls  ont  changé ,  tellement  qu'on  leur  trouverait  la  plus 
parfaite  identité,  si  l'on  voulait  reconnaître  la  presque  syno- 
nymie de  ces  dénominations  qui  changent  avec  le  temps  et 
avec  la  théorie  du  jour.  En  effet,  pour  l'observateur  attentif, 
principes  volatils  ,  acres,  acides,  subtils,  alcalins,  esprits 
animaux  ou  vitaux ,  vapeur ,  matière  subtile ,  fluide  éthéré 
ou  particulier,  corps  impondérable ,  émanation ,  érection 
vitale,  stimulus,  irritation  qui  s'élance  ,  modification  patho- 
logique, mouvements  sympathiques,  explosion  des  esprits, 
ataxie,  etc. ,  ne  sont-ils  pas  seulement  des  expressions  di- 
verses qui  expriment  la  même  pensée  ?  Qu'on  y  réfléchisse 
bien,  et  l'on  verra  que  chaque  époque  a  eu  sa  théorie,  chaque 
théorie  son  langage ,  et  que  chaque  langage  n'en  a  pas  moins 
dépeint  la  même  maladie ,  et  nous  ne  nous  élèverons  pas 
avec  autant  d'aigreur  contre  les  opinions  de  nos  devanciers, 
puisqu'elles  diffèrent  moins  dans  le  fond ,  qu'elles  ne  le  pa- 
raissent dans  la  forme  et  dans  le  langage.  Ils  ont  employé 
les  formes  en  usage ,  comme  ils  se  servaient  de  la  langue 
grecque  ou  latine.  Un  homme  doit  toujours  être  de  son  épo- 
que et  de  son  pays ,  autrement  il  serait  réputé  un  fou ,  un 
ignorant,  un  être  sans  raison.  Nous  avons  fait  sans  doute 
beaucoup  de  progrès ,  et  cependant ,  oserions  -  nous  nous 
flatter  de  pouvoir  tout  comprendre?  Nos  prétendues  décou- 
vertes ne  sont-ellGs  pas  bien  souvent  de  simples  recrépissages 
avec  une  couleur  différente?  Ne  ressemblons-nous  pas  à  ces 
premiers  habitants  des  bords  de  l'Océan ,  qui  se  figuraient 
que  le  ciel  et  la  mer  se  touchaient  dans  un  point  éloigné? 
Des  navigateurs  furent  chercher  ce  point  et  ne  le  trouvèrent 
pas.  Combien  de  théories  s'évanouissent  ainsi  lorsqu'on  veut 
les  chercher!  La  nature  nous  a  inspiré  la  curiosité  de  con- 
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naître  les  choses ,  et  c'est  à  ce  désir  si  louable  que  nous  som- 
mes redevables  de  tant  de  recherches  savantes  et  de  tant  de 
rêves  ridicules.  Ce  don,  comme  le  dit  l'écriture,  n'aurait-il 
été  fait  à  l'homme  que  pour  lui  servir  de  piège? 

Considérations  physiologiques. 

Avant  de  passer  à  l'étude  physique  et  morale  de  la  femme, 
il  est  bon  de  nous  entendre  sur  quelques  points  de  physiologie 
encore  controversés.  La  maladie  dont  nous  nous  occupons 
est  essentiellement  nerveuse  ;  tous  les  auteurs  modernes  s'ac- 
cordent sur  ce  point,  quel  que  soit  le  siège  précis  qu'ils  lui 
assignent  et  dont  ils  font  le  point  de  départ.  Il  nous  importe 
donc  de  bien  fixer  notre  manière  d'envisager  le  vaste  ap- 
pareil des  nerfs ,  sans  nous  occuper  du  reste  de  la  physio- 
logie. Rien  ne  se  meut  dans  l'économie  que  par  une  impul- 
sion intérieure  ,  un  agent  insaisissable  mais  bien  connu  par 
ses  effets.  Solides  et  liquides ,  tout  reconnaît  les  lois  de  la 
vie.  Sans  elle  les  corps  organisés  ne  diffèrent  pas  des  corps 
bruts.  Nous  ne  nous  exposerons  pas  à  nous  fourvoyer  dans 
les  routes  ténébreuses  de  son  essence;  mais  nous  devons 
savoir  comment  elle  se  manifeste ,  par  quels  agents  elle  va 
animer  l'économie  et  ses  nombreux  organes.  —  Comment 
elle  se  manifeste  !  Tous  les  physiologistes  le  disent  :  c'est  par 
l'exécution  des  fonctions  ,  c'est  par  les  actes  de  chaque  par- 
tie, de  chaque  tissu.  —  Par  quels  agents!  Ici  l'accord  n'est 
pas  aussi  complet.  Les  uns  admettent  une  sorte  de  pan- 
théisme microscomique ,  à  l'aide  duquel  l'économie  entière 
est  saturée  dans  chacune  de  ses  parties ,  de  ce  principe  de 
vie  qui  lui  donne  toutes  les  facultés  vitales  dont  elle  jouit. 
Les  autres  ,  en  plus  grand  nombre ,  admettent  dans  les  cor- 
dons nerveux  des  agents  dispensateurs  de  la  vie,  qu'ils  vont 
porter  dans  tous  les  organes.  Nous  nous  rangeons  sous  la 
bannière  de  ces  derniers.  Ainsi,  pour  nous,  les  nerfs  sont 
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les  agents  ou  les  conducteurs  de  la  vie ,  ou  de  cette  incitation 
vitale  qui  va  animer  tout.  Il  se  présente  une  question  de 
la  plus  haute  importance.  Cette  transmission  se  fait-elle  la 
même  pour  tous  les  organes ,  pour  tous  les  actes  ?  En  un 
mot,  l'action  vitale,  que  nous  pouvons  traduire  par  l'ex- 
pression d'action  nerveuse ,  à  cause  des  cordons  qui  la  trans- 
mettent, est-elle  univoque  ou  uniforme?  est-elle  identique? 
Les  difficultés  sont  grandes  et  les  opinions  très-di visées. 
Laissant  de  côté  toute  espèce  de  polémique  sur  un  sujet  aussi 
grave ,  aussi  brûlant  de  passions ,  je  vais  dire  ce  que  je  crois, 
parce  que  cela  me  paraît  plus  en  harmonie  avec  les  faits , 
avec  l'observation  et  la  pathologie.  Je  ne  ferai  que  répéter  ce 
qui  a  été  dit  bien  avant  moi,  et  ce  que  je  n'adopte  avec  con- 
fiance ,  que  parce  que  la  démonstration  m'en  parait  évidente 
et  naturelle.  Deux  ordres  d'actes  et  deux  ordres  de  fonc- 
tions constituent  ce  que  Bichat  appelait  les  deux  vies  (4). 
A  l'une  appartiennent  les  fonctions  et  les  actes  qui  s'exé- 
cutent sous  l'influence  directe  du  système  nerveux  cérébral: 
c'est  la  vie  animale  ou  vie  de  relation,  ou  vie  cérébrale. 
A  l'autre  appartiennent  les  fonctions  et  les  actes  qui  s'exé- 
cutent sous  l'influence  directe  du  système  nerveux  ganglion- 
naire. Des  attaques  nombreuses  ont  été  dirigées  contre  cette 
classification  ;  mais  elles  ne  lui  ont  rien  substitué  d'aussi 
naturel.  Bien  plus ,  elles  nous  ont  paru  faiblir  devant  les 
faits  péremptoires  rapportés  par  M.  Brachet ,  qui  a  démon- 
tré ce  que  Bichat  avait  deviné ,  et  que  M.  V.  Mérat  vient  de 
sanctionner  dans  un  mémoire  rempli  d'intérêt  sur  les  né- 
vroses du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Les  actes  physiologiques  soumis  à  l'influence  du  cerveau, 

(l)  Par  vit  Bichat  n'entendait  et  nous  n'entendons  avec  lui  qu'une  ma- 
nière d'exprimer  ces  deux  grandes  modifications  des  actes  de  la  vie.  Cette 
remarque  était  nécessaire  pour  éviter  le  reproche  au  moins  irréfléchi  que 
plusieurs  détracteurs  adressent  à  Bichat  d'avoir  partagé  des  choses  indhi- 
sibles. 
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se  rattachent,  en  dernière  analyse,  à  deux  actes  principaux, 
la  sensation  et  la  contraction.  Par  la  sensation,  l'encéphale 
est  informé  de  toutes  les  impressions  qui  ont  lieu  sur  le  tra- 
jet ou  à  l'extrémité  des  cordons  nerveux.  Que  cette  sensa- 
tion soit  générale  ou  spéciale,  elle  est  toujours  perçue  :  c'est 
la  sensation  cérébrale.  Par  la  contraction ,  des  organes  d'une 
nature  particulière  et  connus  sous  le  nom  de  muscles ,  exé- 
cutent, sous  l'influence  de  l'encéphale,  des  mouvements 
étendus  et  bien  sensibles.  Tous  les  muscles ,  le  cœur  seul 
excepté ,  sont  soumis  à  cette  influence  du  cerveau  :  c'est  la 
contraction  cérébrale.  Ainsi,  dans  cet  ordre  d'actes,  le  cerveau 
est  à  la  fois  aboutissant  et  point  de  départ.  ïl  est  le  centre 
et  le  nœud  de  cette  vie,  Qu'il  meure,  tous  les  actes  qui  en 
dépendent  meurent  avec  lui.  Qu'il  cesse  de  communiquer 
avec  un  point ,  par  l'interruption  du  cordon  nerveux  qui 
établit  la  chaîne  de  communication  entre  ce  point  et  lui,  ce 
point  meurt  à  la  vie  cérébrale ,  c'est-à-dire  que  les  actes  de 
la  vie  cérébrale  ne  s'exécutent  plus. 

De  même  que  les  précédents,  les  actes  physiologiques  gan- 
glionnaires se  réduisent ,  en  dernière  analyse ,  à  la  sensation 
et  à  la  contraction.  Cette  sensation  et  cette  contraction  ,  étant 
indépendantes  de  l'encéphale,  s'exécutent  à  son  insu  et  sans 
sa  participation.  En  conséquence,  cette  sensation  n'est  point 
perçue  par  l'organe  de  l'intelligence ,  qui  n'en  a  et  ne  peut 
en  avoir  aucune  conscience  directe  :  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  réelle.  Elle  est  reçue  par  le  système  nerveux  ganglion- 
naire qui ,  étant  disséminé  partout ,  ne  présente  aucun  cen- 
tre, aucun  aboutissant  commun  qui  en  reçoive  la  percep- 
tion, qui  en  ait  la  conscience.  C'est  la  différence  de  ces  deux 
modes  de  sensations,  si  mal  appréciés  avant  Bichat,  qui  a 
occasionné  et  qui  occasionne  encore  tant  de  discussions  oi- 
seuses si  souvent  inintelligibles,  qu'il  serait  si  facile  de  sim- 
plifier en  les  rattachant  franchement  à  ces  deux  agents 
nerveux ,  cérébral  et  ganglionnaire. 
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La  contraction  organique  ou  ganglionnaire ,  pour  n'être 
pas  toujours  sensible  à  l'œil  nu  ,  disons  -  nous,  n'en  est  pas 
moins  réelle.  C'est  elle  qui  préside  à  l'absorption  ,  à  la  cir- 
culation ,  à  la  nutrition  et  à  toutes  les  sécrétions.  Sans  elle 
on  ne  peut  concevoir  aucun  mouvement  dans  l'organisme , 
parce  qu'aucun  mouvement  ne  peut  être  imprimé  aux  mol- 
lécules ,  que  par  l'action  ou  la  contraction  des  tissus.  Vaine- 
ment l'endosmose  a  cherché  à  expliquer  ces  faits  ;  elle  est 
restée  impuissante,  lorsqu'il  a  fallu  rendre  compte  de  toutes 
les  mille  modifications  qu'ils  présentent  à  chaque  instant. 
Mais  cette  action  des  tissus  ne  peut  s'opérer  qu'en  vertu  de 
la  sensation  que  produit  la  présence  des  mollécules  sur  les 
tissus  eux-mêmes.  La  sensation  précède  toujours  la  con- 
traction :  elle  lui  est  essentiellement  liée;  sans  elle  il  n'y  au- 
rait point  de  contraction.  C'est  elle  aussi  qui  détermine  le 
mode  d'action  des  tissus  sur  les  mollécules  pour  en  opérer 
les  associations  et  les  transformations  diverses.  II  a  échappé 
à  l'endosmose  et  à  l'exosmose  ;  leurs  brillantes  promesses 
ont  été  paralysées  par  la  vie  dont  elles  ne  tenaient  pas 
compte. 

Tous  les  actes  de  l'économie  ne  peuvent  donc ,  par  une 
analyse  sévère,  que  remonter  à  ces  quatre  actes  primitifs. 
Toutes  les  fonctions  ne  peuvent  s'opérer  qu'en  vertu  de  l'un 
de  ces  actes  ou  de  leur  association  ;  et  dans  toutes,  nous  en 
retrouvons  toujours  au  moins  un  ou  la  combinaison  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre.  Mais  il  est  toujours  facile  de 
les  isoler  et  de  les  reporter  à  l'ordre  auquel  ils  appartiennent 
chacun.  Cet  isolement  est  si  grand,  si  manifeste,  non-seule- 
ment en  santé,  mais  surtout  en  maladie  ,  qu'il  sera  toujours 
facile  à  celui  qui  voudra  se  livrer  consciencieusement  à  cette 
analyse ,  de  faire  au  juste  la  part  d'action  de  chacun  d'eux 
dans  les  phénomènes  vitaux  et  morbides.  Il  va  même  plus 
loin  :  il  s'étend  à  la  mort.  Chacun  de  ces  deux  ordres  peut 
mourir  isolément,  et  laisser  lui  survivre  l'autre  ordre  pcn- 
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dant  un  temps  plus  ou  moins  long.  N'a-t-on  pas  vu  bien  des 
fois,  après  la  mort  cérébrale,  après  l'extinction  complète 
des  facultés  intellectuelles  ,  sensitives  et  motrices,  des  sueurs 
avoir  lieu  ,  des  bémorrhagies  survenir ,  des  tumeurs  dispa- 
raître ou  diminuer,  des  rougeurs  inflammatoires  s'effacer, 
les  poils  grandir,  etc.  ?  N'a-t-on  pas  vu  d'autre  part  la  vie 
cérébrale  survivre  à  la  vie  ganglionnaire?  ou  plutôt  n'a-t-on 
pas  vu  très-souvent  la  conscience  intellectuelle,  la  conscience 
sentimentale  et  sensitive ,  et  la  puissance  musculaire  s'exer- 
cer encore ,  après  que  le  froid  glacial  du  corps,  que  la  ces- 
sation de  la  circulation  du  cœur  et  des  capillaires ,  annon- 
çaient la  mort  de  la  vie  ganglionnaire?  Il  était  essentiel  de 
signaler  cette  particularité.  Nous  aurons  occasion  d'y  reve- 
nir et  d'en  tirer  un  parti  important. 

Cette  manière  d'expliquer  les  pbénomènes  de  la  vie,  quoi- 
que le  résultat  d'une  association  du  vitalisme  avec  l'orga- 
nicisme,  serait  encore  insuffisante  si  elle  était  exclusive  ;  elle 
serait  trop  solidiste.  Nous  n'excluons  point  les  liquides  :  ils 
ont  une  très-grande  part  dans  la  plupart  des  actes  physio- 
logiques. Dans  l'économie  ,  tout  commence  par  être  liquide, 
tout  redevient  liquide  :  ce  sont  les  liquides  qui  fournissent  les 
matériaux  de  la  nutrition  et  des  sécrétions;  ce  sont  eux  en- 
core qui  viennent  dans  les  organes  entretenir,  par  leur  pré- 
sence, cette  incitation  vitale  si  nécessaire  à  l'entretien  de  la 
vie.  Ainsi  nous  les  admettons  en  tiers  dans  la  grande  admi- 
nistration physiologique.  Si  nous  les  mentionnons  moins 
souvent,  ce  n'est  pas  que  nous  méconnaissions  leur  influence 
et  leur  participation ,  c'est  parce  que  les  actes  sont  opérés 
par  les  solides  ,  et  parce  que ,  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ,  c'est  à  des  actes  presque  exclusivement  des  solides  que 
nous  avons  à  faire. 

Nous  dirons  encore  que  ,  dans  l'économie  vivante ,  les 
fonctions  et  les  actes  physiologiques  ,  quoique  spéciaux  , 
quoique  appartenant  exclusivement  à  un  type  ,  à  un  organe 
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ou  à  un  appareil ,  ne  sont  pas  cependant  complètement  iso- 
lés. Tout  y  est  lié ,  tout  y  concourt  à  un  but  commun  ,  con- 
sensus unus;  tout  s'enchaîne  et  s'harmonise  pour  arriver  à 
ce  but.  Il  y  a  par  conséquent  entre  toutes  les  parties ,  entre 
tous  les  organes ,  entre  toutes  les  fonctions,  une  association 
solidaire  ,  d'où  résulte  une  influence  constante  des  uns  sur 
les  autres,  une  réaction  perpétuelle  physiologique  ou  sym- 
pathique ,  qui  fait  que  lorsque  l'un  souffre  ,  tout  souffre ,  et 
que  tous  prennent  une  part  plus  ou  moins  grande,  plus  ou 
moins  active,  au  malaise,  à  la  maladie  d'un  seul  ou  des  au- 
tres. 

Cette  remarque  est  importante ,  lorsqu'on  veut  procéder 
à  l'analyse  sévère  de  tous  les  actes  morbides  qui  viennent  se 
joindre  ,  dans  le  cours  d'une  maladie  ,  aux  actes  essentiels 
et  indispensables.  C'est  le  seul  moyen  de  faire  droit  à  chacun, 
en  lui  assignant  sa  place  et  son  rôle. 

Nous  ne  finirons  pas  cette  courte  notice  physiologique 
sans  présenter  quelques  réflexions  sur  la  sensibilité  on  sen- 
sation perçue  ou  cérébrale ,  ou  si  l'on  veut ,  sur  la  suscepti- 
bilité du  système  nerveux  cérébral.  Quelques  physiologistes, 
depuis  Gorter,  Pressavin,  Darwin,  Bichat,  Barthez,  etc., 
ont  fait  de  cet  objet  le  sujet  de  leurs  méditations  profondes. 
Cependant ,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  pathologie  n'en 
tient  pas  assez  compte ,  et  l'école  dite  physiologique  semble 
avoir  oublié  les  modifications  différentes  de  cette  susceptibi- 
lité ,  pour  la  rendre  toujours  identique  ;  c'est  une  des  grandes 
erreurs  de  cette  école  ;  c'est  un  des  maux  qu'elle  a  occasion- 
nés dans  la  science,  qu'elle  a  même  fait  rétrograder  sous  ce 
rapport.  La  susceptibilité  nerveuse  est  donc  exposée  à  une 
foule  de  modifications.  Aujourd'hui  on  résiste  à  telle  in- 
fluence, demain  on  la  recevra  avec  une  facilité  étonnante. 
Aujourd'hui  on  sent  d'une  façon ,  demain  on  sentira  d'une 
autre.  Aujourd'hui  la  digestion  s'opère  bien  ,  ou  un  aliment 
est  bien  digéré ,  demain  il  y  aura  une  indigestion  avec  le 


62  TRAITÉ 

môme  aliment.  Aujourd'hui  on  respire  impunément  un  air 
miasmatique ,  demain  on  en  ressentira  l'imprégnation  ra- 
pide. Aujourd'hui  l'économie  n'éprouve  aucun  effet  des  im- 
pressions morales,  demain  elle  en  recevra  l'influence  la  plus 
marquée.  En  un  mot ,  il  n'est  pas  de  modificateur  vital  qui 
agisse  de  la  même  manière  d'un  jour  à  l'autre,  d'un  moment 
à  l'autre.  Les  faits  se  pressent  en  foule  pour  constater  cette 
vérité.  Nous  ne  parlerons  pas  des  modifications  de  la  sensibi- 
lité suivant  les  tissus  ,  suivant  les  organes  ,  c'est  un  fait  ac- 
quis à  la  science  et  trop  Lien  établi  :  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  ces  modifications  sans  nombre  qui  font  changer  à 
chaque  instant  le  degré  et  le  mode  de  susceptibilité  du  même 
individu  ,  du  même  organe  ou  de  la  même  partie.  Je  le  dis 
avec  regret,  depuis  Broussais,  la  pathologie  n'y  attache  pas 
assez  d'importance. 

De  plus  longs  détails  seraient  déplacés  dans  ce  court  ex- 
posé de  notre  profession  de  foi  :  on  peut  les  trouver  dans  les 
traités  spéciaux  de  physiologie,  et  surtout  dans  l'ouvrage  de 
M.  Cerise.  Ce  que  nous  avons  dit  est  suffisant  pour  nous 
faire  comprendre  dans  la  suite  de  ce  travail.  Nous  allons 
maintenant  passer  à  l'étude  physiologique  de  la  femme. 

Etudes  du  physique  et  du  moral  de  la  femme. 

La  femme  est  un  sujet  inépuisable  et  peut-être  impénétra- 
ble ,  au  moral  comme  au  physique.  Beaucoup  de  choses  ont 
été  dites  en  sa  faveur,  beaucoup  ont  été  dites  contre  elle, 
beaucoup  se  diront  encore,  et  on  n'aura  jamais  tout  dit. 
Aussi  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  qu'à  travers  les  nom- 
breux écrits  qui  ont  élé  publiés  ,  qu'au  milieu  des  opinions 
multipliées  qui  ont  élé  émises  ,  on  trouve  un  si  grand  nom- 
bre de  paradoxes  et  de  contradictions.  Nous  verrons  plus 
tard  à  quoi  cela  tient  :  pour  cela  il  importe  de  donner  d'abord 


de  l'iiystérik.  f'3 

une  idée  de  la  femme  ,  de  son  physique ,  de  ses  facultés  et 
de  son  caractère. 

I.  Physique.  Par  ce  mot  physique  de  la  femme,  on  se 
tromperait  si  l'on  attendait  de  nous  une  étude  anatomique 
complète.  Nous  ne  voulons  que  signaler  les  caractères  essen- 
tiels qui  lui  sont  propres,  qui  servent  à  la  faire  distinguer, 
à  la  faire  ce  qu'elle  est. 

Propter  solum  uterum ,  mulier  est  id  quod  est ,  a-t-on  ré- 
pété à  satiété  depuis  Vanhelmont.  Celte  phrase ,  devenue 
axiome ,  demande  cependant  quelques  restrictions.  Oui ,  sans 
doute ,  l'utérus  et  ses  annexes  en  constituant  le  sexe ,  pré- 
sentent la  différence  la  plus  grande  et  la  plus  patente  qui  les 
sépare  ;  ils  ont  une  prédominance  incontestable.  Mais  est-il 
bien  vrai  que  la  femme  soit  tout  entière  dans  l'utérus? 
N'est-ce  pas  abuser  de  l'influence  qu'exerce  cet  organe,  cet 
appareil  ou  cette  fonction  ,  que  d'en  faire  l'essence  ou  le 
mobile  unique  de  ce  sexe?  Ce  n'est  pas  seulement  par  l'uté- 
rus que  la  femme  est  ce  qu'elle  est  ;  elle  est  telle  par  sa  cons- 
titution entière.  Depuis  la  tête  jusqu'aux  pieds,  à  l'extérieur 
comme  à  l'intérieur,  quelles  que  soient  les  parties  de  son 
corps  que  vous  examiniez  ,  vous  la  trouvez  partout  la 
même.  Partout  vous  trouvez  ses  tissus  et  ses  organes  diffé- 
rents des  mêmes  tissus  et  des  mêmes  organes  de  l'homme. 
Quelle  que  soit  l'analogie  ou  la  ressemblance ,  il  est  facile  à 
celui  qui  a  l'habitude  des  amphithéâtres  de  saisir  les  nuances 
qui  les  distinguent.  Quelle  différence  déjà  dans  l'aspect  ex- 
térieur, entre  cette  taille  élégante  et  mignonne,  et  ce  corps 
élevé  et  fortement  constitué  I  entre  ces  formes  gracieuses  et 
arrondies,  et  ces  os  et  ces  muscles  durement  exprimés  !  entre 
ces  traits  délicats  et  moelleux,  et  ces  saillies  rudes  et  robustes 
et  ces  dépressions  profondes!  La  finesse  et  le  satiné  de  la 
peau  ne  la  distinguent-ils  pas  toujours  de  celle  de  l'homme? 
Les  cheveux  et  les  poils  dont  s'ombragent  certaines  parties 
ne  sont -ils  pas  beaucoup  plus  déliés  et  plus  souples?  Ne 
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trouvons  nous  pas  des  différences  bien  sensibles  entre  l'exi 
pression  douce  et  sentimentale  de  sa  physionomie  ,  et  l'air 
rude  et  martial  et  quelquefois  dur  ou  majestueux  de  l'homme? 
Toutes  les  parties  de  son  corps  présentent  les  mêmes  diffé- 
rences :  toutes  respirent  la  femme  ;  le  front ,  le  nez,  les  yeux, 
la  bouche,  les  oreilles,  le  menton ,  les  joues ,  tout  a  son  ca- 
chet particulier,  tout  porte  l'empreinte  de  son  sexe.  —  Pour 
mettre  en  harmonie  les  organes  avec  les  facultés,  les  pbré- 
nologistes  ont  dit  que  la  tête  de  la  femme  était  plus  dévelop- 
pée en  arrière  que  celle  de  l'homme,  parce  que  c'est  dans 
cette  partie  de  la  tête  qu'ils  ont  placé  les  passions  et  les  fa- 
cultés affectives,  et  parce  qu'ils  ont  reconnu  la  prédominance 
de  ces  facultés  chez  la  femme.  Mais  pour  nous  qui  recher- 
chons la  vérité  de  bonne  foi  et  qui  ne  craignons  pas  de  la 
dire ,  nous  regardons  cette  assertion  comme  erronée.  Jamais 
nous  n'avons  rencontré  cette  particularité;  ou  du  moins, 
nous  l'avons  rencontrée  aussi  souvent  chez  l'homme  que  chez 
la  femme.  Mais  ce  que  nous  avons  toujours  vu  ,  c'est  la  dif- 
férence de  la  stature ,  du  squelette ,  de  la  charpente  et  de  la 
capacité  de  la  poitrine  et  du  bassin. 

Si  nous  portons  nos  regards  à  l'intérieur,  et  qu'à  l'aide  du 
scalpel  nous  mettions  à  découvert  les  organes,  les  tissus,  les 
fibres ,  nous  rencontrons  partout  aussi  la  même  différence. 
Partout  les  organes  présentent  la  même  délicatesse  ;  partout 
les  tissus  sont  plus  mous  et  plus  ténus,  partout  les  fibres  sont 
plus  fines  et  plus  déliées.  II  n'est  pas  jusqu'aux  os ,  qui  sont 
moins  volumineux  et  dont  le  tissu  offre  un  aspect  tout  par- 
ticulier, qu'il  est  aisé  de  reconnaître  dans  la  comparaison. 
Aussi  les  femmes  semblent  jetées  dans  un  moule  commun  : 
on  rencontre  chez  elles  beaucoup  moins  de  variétés  de  cons- 
titution que  chez  l'homme.  Les  exceptions  sont  une  méprise 
de  la  nature. 

Ces  différences  sont  les  mêmes,  ou  du  moins  elles  se  pré- 
sentent toujours  à  quelque  époque  de  la  vie  qu'on  étudie  la 
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femme;  depuis  son  berceau,  jusqu'à  sa  décrépitude  la  plus 
avancée.  Au  physique  aussi  bien  qu'au  moral,  la  petite  fille 
a  ses  attributs.  La  vieille  femme  les  présente  également. 
Déjà  dans  la  première,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  tendre 
dans  les  teintes  de  la  peau,  de  plus  transparent  dans  son 
tissu,  de  plus  doux,  de  plus  onctueux  au  toucher,  de  plus 
velouté  au  regard.  Sa  constitution  est  plus  molle,  plus 
humide,  sa  tête  moins  grosse,  ses  cheveux  plus  fins,  plus 
soyeux  :  le  visage  a  une  délicatesse  plus  grande  que  celui 
du  petit  garçon.  Peut-être  déjà  les  traits  sont-ils  moins  mar- 
qués, plus  indécis  :  ses  membres  sont  plus  délicats,  ses 
mouvements  plus  moelleux,  plus  gracieux.  La  petite  fille, 
à  peine  sortie  du  berceau,  est  déjà  avide  de  caresses  et  de 
baisers.  Elle  reste  auprès  de  sa  mère,  à  la  câliner  sur  ses 
genoux,  à  la  mignarder  pour  se  faire  mignarder  ;  elle  aime 
déjà  ce  qu'elle  aimera  toujours.  La  moindre  gronderie 
l'afflige,,  la  chagrine  ;  déjà  elle  a  son  petit  mari,  ses  enfants  ; 
ses  bouderies,  ses  mutineries  enfantines,  sont  déjà  ce  qu'elles 
seront  plus  tard  :  tandis  que  le  petit  garçon,  pétulant  et  actif, 
doué  d'une  nature  brute,  prend  ses  ébats  avec  d'autres  en- 
fants, sans  égards  ,  sans  attention  pour  ce  'qui  l'entoure. 
Sila  différence  est  moins  grande,  parce  qu'à  ces  deux  extrêmes 
de  la  vie  lafonction  àlaquelleelleestplusspécialementdestinée 
est  inactive  et  muette,  elle  se  fait  néanmoins  remarquer.  Aussi 
nous  nous  inscrivons  de  toute  notre  puissance  contre  l'o- 
pinion de  Rousseau,  qui  prétendait  que  dans  l'enfance  il  n'y 
avait  point  de  sexe,  et  contre  l'opinion  non  moins  accréditée 
que  le  sexe  disparaît  avec  l'âge.  Non,  il  ne  disparaît  point  ; 
et  il  disparaîtrait,  que  le  corps  resterait  le  même,  c'est-à- 
dire,  différent  du  corps  de  l'homme.  Cependant  nous  ne 
devons  pas  le  dissimuler,  la  différence  est  beaucoup  plus 
grande  pendant  l'âge  de  la  puberté,  pendant  l'âge  des 
amours.  La  femme,  chargée  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
laborieuse  tâche  de  la  génération,  semble  alors  ne  vivre  que 
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pour  cet  acte  et  son  produit.  Tout  en  elle  par  conséquent 
doit  présenter  une  organisation  qui  s'y  rapporte,  qui  soit  en 
harmonie  avec  elle. 

Lorsque  cette  période  de  la  vie  a  fini,  lorsqu'en  finissant, 
l'aptitude  à  la  conception  a  sonné  l'âge  du  retour,  l'âge 
critique,  il  s'opère  de  grands  changements  dans  l'organisa- 
tion de  la  femme,  nous  le  savons  ;  mais  ces  changements  ne 
la  font  point  changer  de  sexe;  et  les  progrès  de  l'âge  sur 
ses  fibres  et  ses  tissus  y  laissent  toujours  empreints  les  ca- 
ractères du  sexe  :  on  y  reconnaît  toujours  les  stygmates  de 
la  femme. 

IIe.  Facultés.  Par  facultés  de  la  femme  nous  devons  eu- 
tendre  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'exercice  de  ses  fonctions. 
Les  modifications  que  nous  avons  trouvées  dans  l'organisa- 
lion  de  sa  fibre  et  de  ses  organes,  nous  font  pressentir  que 
nous  les  retrouverons  dans  sa  physiologie.  C'est  en  effet  ce 
qui  a  lieu.  Le  plus  léger  coup-d'œil  ne  nous  permet  pas 
d'élever  des  doutes  sur  cette  conséquence,  qui  a  pour  nous 
la  valeur  d'un  fait  accompli.  Cette  fibre  plus  délicate  ,  ani- 
mée par  un  système  nerveux  plus  impressionnable ,  en 
reçoit  une  influence  plus  vive,  plus  active  et  plus  délicate, 
mais  aussi  moins  forte  et  moins  profonde.  Il  en  résulte  déjà 
une  loi  générale,  de  laquelle  émanent  toutes  les  autres  con- 
sidérations partielles  et  propres  à  chaque  tissu,  et  à  chaque 
action  ou  chaque  fonction  :  c'est  que  l'incitation  que  transmet- 
tent les  systèmes  nerveux  donne  plus  d'activité  et  moins 
d'énergie  à  toutes  les  fonctions.  Toutes  s'exécutent  avec 
plus  de  vivacité,  plus  de  promptitude,  en  même  temps 
qu'elles  présentent  moins  de  force  physique  :  On  peut  dire 
qu'elles  gagnent  en  légèreté,  ce  qu'elles  perdent  en  consis- 
tance et  en  solidité.  L'absorption  est  rapide  à  l'intérieur 
comme  à  l'extérieur.  Les  substances  présentées  aux  bouches 
absorbantes  y  sont  de  suite  senties  et  de  suite  absorbées  ou 
repoussées,   selon   les  conditions  dans   lesquelles    elles  se 
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trouvent,  selon  l'impression  qu'elles  produisent.  La  circu- 
lation lymphatique  est  douée  d'une  prééminence  marquée  ; 
et  l'appareil  qui  en  est  chargé  acquiert  un  développement 
bien  prononcé  :  ce  qui  donne  à  la  femme  ce  cachet  particu- 
lier à  la   prédominance  de  ce  système,  au   tempérament 
lymphatique.  La  circulation  sanguine  se  fait  rapidement.  Le 
pouls  n'est  peut-être  jamais  ni  aussi  plein,  ni  aussi  fort  que 
chez  l'homme  ;  mais  il  bat  plus  vite,  il  y  a  un  plus  grand 
nombre  de  pulsations  par  minute.  La  nutrition  présente  les 
mêmes  dispositions.  Elle  semble,   comme  les  autres  fonc- 
tions, pressée  d'agir.  Il  en  résulte  des  caractères  particuliers 
à  la  femme.  La  nutrition  s'accomplissant  plus  vile  chez  elle 
que  chez  l'homme,  son  accroissement  se   fait  et  s'achève 
plus  promptement  :  elle  est  plus  tôt  formée  ,  plus  tôt  nubile. 
D'autre  part  celte  nutrition  semble  s'exercer  avec  une  sorte 
de  prédilection  sur  les  systèmes  lymphatique  et  cellulaire, 
dont  nous  avons  déjà  remarqué  la  prédominance.  De  là  son 
développement  plus  grand.  De  là  ses  formes  plus  arrondies, 
plus  moelleuses  et  plus  délicates.   De  là  aussi  cette  plus 
grande  disposition  qu'a  la  femme  à  prendre  de  l'embonpoint 
et  de  l'obésité.  Quoiqu'il  soit  plus  difQcile  d'apprécier  cette 
différence  dans  les  fonctions  excrétoires,  elle  n'est  pas  moins 
réelle.  On  l'y  retrouve,  pour  peu  qu'on  veuille  y  apporter 
une  attention  un  peu  soutenue.  Tout  le  monde  sait  avec 
quelle  facilité  les  larmes  coulent  chez  la  femme,  combien  la 
transpiration  et  la  perspiration  cutanée  sont  faciles  et  abon- 
dantes, combien  la  digestion  est  rapide,  à  cause  de  la  for- 
mation plus  prompte  du  suc  gastrique  et  de  la  sécrétion  plus 
prompte  aussi  de  la  bile  ;  combien  enfin  les  urines  sécrétées 
semblent  se  presser  de  s'amasser  dans  la  vessie  pour  être 
plus  tôt  évacuées.  La  respiration,  enchaînée  à  la  digestion  et 
à  la  circulation,  dont  elle  semble  n'être  qu'un  appendice 
complémentaire,  doit  subir  les  conséquences  de  leur  activité 
plus  grande.  Aussi  les  mouvements  respiratoires  sont  plus 
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rapides  et  plus  nombreux,  et  l'hématose  s'achève  plus  vile. 
Ainsi  les  fonctions  nutritives  participent  toutes  à  cette  viva- 
cité particulière  au  sexe  féminin.  Elles  s'exécutent  et  s'achè- 
vent plus  promptement,  et  comme  elles  reçoivent  leur  inci- 
tation ou  leur  influence  directe  du  système  nerveux  gan- 
glionaire,  nous  pouvons  conclure  que  ce  système  est  lui- 
môme  doué  de  plus  de  vivacité  et  de  plus  d'activité  que  chez 
l'homme. 

Cette  sorte  d'exaltation,  ou  plutôt  cette  rapidité  fonction- 
nelle, n'est  point  l'apanage  exclusif  de  cette  classe  de  fonc- 
tions, elle  domine  aussi  les  fonctions  de  l'appareil  ou  de  la 
vie  cérébrale.  Peut-être  même  y  est  elle  plus  développée; 
du  moins  elle  y  est  plus  sensible.  Voyez  en  effet  combien  la 
sensibilité  et  la  mobilité  sont  différentes  chez  la  femme  de  ce 
qu'elles  sont  chez  l'homme.  Partout  cette  faculté  de  sentir, 
cette  sensation  perçue  est  chez  elle  portée  au  plus  haut  degré 
qu'elle  puisse  atteindre.  Partout  elle  a   son  cachet  particu- 
lier, son  idiosyncrasie.  Quelque  part  que  vous  la  preniez,  à 
la  surface  comme  à  l'intérieur,  dans  l'économie  en  général, 
comme  dans  les  organes  spéciaux  des  sens,  partout  vous 
trouverez  la   même  impressionnabilité,  la  même  prompti- 
tude,   la  même  vivacité  de  sentiment.   Le  moindre  agent 
incitatcur,  dont  les  nerfs  de  l'homme  ne  tiendraient  pas 
compte,  devient  pour  la  femme  une  cause  de  sensation  vive 
et  puissante.  Comme  nous  sommes  plongés,  pour  ainsi  dire, 
dans  une  atmosphère  d'incitations  de  toute  espèce,   il  en 
résulte  que  chez  la  femme,  son  appareil  sensilif  cérébral  est 
constamment  en  exercice,  qu'il  reçoit  sans  cesse  des  im- 
pressions vives,  que  sa  vie,  en  un  mot,  se  traduit  presque 
tout  entière  en  sensations,  que  c'est  une  véritable  vie  de 
sensations.    Dans   cette    disposition    physiologique    de   la 
femme,  nous  trouvons  déjà  une  cause  majeure  des  nom- 
breuses maladies  nerveuses  qui  se  développent  chez  elle. 
Les  sensations  exaltées  et  sans  cesse   renaissantes  suffisent 
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pour  entretenir  le  système  nerveux  dans  un  état  d'éréthisme 
bien  grand,  et  pour  l'accroître  et  le  faire  passer  aisément  à 
un  état  pathologique.  Si  nous  envisageons  que  les  sensations 
sont  rarement  normales  et  douces,  et  que  le  plus  souvent 
elles  sont  trop  fortes  ou  anormales  pour  un  système  nerveux 
déjà  si  impressionnable  et  si  délicat,  nous  y  trouverons  de 
plus  en  plus  confirmée  la  pensée  que  c'est  dans  cette  cause, 
dans  les  sensations  multipliées  et  irritantes,  qu'il  faut  cher- 
cher l'origine  de  la  plupart  des  maladies  nerveuses.  Non 
seulement  la  sensation  est  vive  et  plus  développée,  mais  elle 
est  encore  beaucoup  plus  délicate.  La  femme  sentira  des 
nuances  que  l'homme  ne  sentira  pas,  ou  du  moins  elle  les 
sentira  beaucoup  plus  facilement  et  comme  par  instinct. 
Voilà  pourquoi  la  peinture  et  surtout  la  musique  et  le  chant 
exercent  sur  elle  un  empire  si  puissant,  saisissent  toutes  ses 
facultés,  la  ravissent  et  la  transportent. 

Cette  vivacité  de  sensations  entraîne  des  réactions  non 
moins  vives;  aussi  tous  les  mouvements  de  la  femme  sont 
prompts  et  rapides.  Ils  sont  moins  violents,  moins  forts  que 
ceux  de  l'homme,  mais  combien  ils  ont  plus  de  vitesse,  et 
nous  pouvons  ajouter  plus  de  grâce.  Ceux  de  l'homme  ont 
la  force,  et  si  l'on  veut,  la  majesté  de  la  puissance  :  ceux  de 
la  femme  sont  timides,  indécis,  ils  ont  la  douceur  et  le 
moelleux  de  la  faiblesse  qui  cherche  un  appui.  On  voit  que 
l'un  est  fait  pour  remuer  de  grandes  masses  et  pour  travail- 
ler, et  que  l'autre  est  fait  pour  les  petites  choses  et  pour 
s'occuper.  Vouloir  assujettir  la  femme  aux  travaux  pénibles 
de  l'homme,  c'est  intervertir  l'ordre  de  la  nature.  On  pourra 
y  réussir  quelquefois  ;  mais  en  changeant  ainsi  le  rôle  de 
la  femme  ,  sous  le  prétexte  spécieux  et  ridicule  de  l'égaler 
à  l'homme,  de  la  mettre  sur  le  même  niveau,  croit-on  l'avoir 
élevée  ?  non  ;  nous  le  disons  même  hardiment  ;  on  n'a  fait 
que  la  dégrader  :  car  c'est  dégrader  un  être  que  de  le  sor- 
tir de  sa  sphère  et  de  son  naturel.  D'ailleurs  nous  n'admet- 
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tous  point  cette  prétendue  suprématie  de  l'homme,  que 
supposent  gratuitement  ces  grands  niveleurs  de  l'espèce 
humaine.  Leur  femme  libre  serait  un  être  dégoûtant,  qui 
plierait  sans  merci  dès  qu'elle  voudrait  opposer  la  force  à  la 
force.  Tandis  qu'elle  règne  réellement  par  ses  grâces  et  sa 
douceur  :  c'est  Hercule  61ant  aux  pieds  d'Omphale. 

En  poursuivant  notre  examen  des  facultés  de  la  femme 
nous  arrivons  aux  facultés  intellectuelles.  C'est  là  un  sujet 
d'éternelle  discussion.  On  ne  s'entend  point,  parce  qu'on 
n'examine  pas  assez  le  terrein  sur  lequel  la  lutte  est  enga- 
gée. On  s'exposera  toujours  à  errer,  toutes  les  fois  qu'on 
posera  la  question  d'une  manière  absolue.  La  femme  a-t-elle 
des  facultés  intellectuelles  qui  équivalent  à  celle  de  l'homme  ? 
Les  uns  disent  oui,  les  autres  disent  non,  et  chacun  apporte 
à  l'appui  de  son  opinion  des  preuves  qu'il  trouve  convain- 
cantes. Oui,  sans  doute  la  femme  a  des  facultés  intellectuel- 
les; oui,  sans  doute  ces  facultés  peuvent  s'élever  au  plus 
haut  degré  qu'elles  puissent  atteindre.  Il  est  facile  d'opposer 
des  faits  nombreux  aux  détracteurs  de  cette  vérité.  Les 
histoires  anciennes  et  modernes  nous  présentent  à  l'envi  les 
traits  les  plus  sublimes  de  courage,  d'héroïsme  et  de  bra- 
voure ;  les  qualités  et  les  vertus  des  grands  capitaines,  des 
chefs  d'empire,  dans  des  femmes  supérieures,  et  les  talents 
les  plus  remarquables  dans  les  arts,  les  sciences  et  les  lettres, 
dans  une  foule  d'autres  femmes  (1).  Mais  toute  la  question 
n'est  pas  là.  Nous  allons  essayer  de  la  reporter  sur  son 
véritable  terrein,  et,  sans  refuser  ni  accorder  à  l'homme  ni 
à  la  femme  aucune  faculté  de  plus  à  l'un  qu'à  l'autre,  nous 
demanderons  seulement  si  ces  facultés  se  présentent  avec  la 
même  physionomie  dans  les  deux  sexes,  ou  autrement,  si 
les  facultés  intellectuelles  de  la  femme  n'ont  pas  une  nuance 

(I)  Je  voulais  placer  Jans  une  noie   les  principales    femmes  qui   se  sont 
aiuai  ilisiinguées  ;    mais  sa  longueur  m'a  effrayé. 
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particulière  qui  les  distingue  décolles  de  l'homme.  De  celle 
manière  la  question  devient  plus  simple,  et  elle  nous  paraît 
plus  facile  à  résoudre.  Ainsi  nous  reconnaissons  dans  les 
deux  sexes  les  mêmes  fonctions  intellectuelles.  Dans  l'un 
et  dans  l'autre  nous  les  croyons  susceptibles  d'être  portées 
au  plus  haut  degré.  En  même  temps  nous  convenons  qu'il 
y  a  une  différence  bien  sensible  dans  leur  manière  d'être, 
ou  peut  être  mieux  dans  leur  manière  de  s'exercer  ou  de 
se  produire.  C'est  à  cette  différence  seule  que  nous  accor- 
dons de  l'importance,  parce  que  seule  elle  est  vraie,  parce 
que  tout  à  la  fois  elle  dépend  de  l'organisation  physiologique 
de  la  femme,  et  qu'elle  en  est  aussi  un  des  attributs  carac- 
téristiques. 

Tout  se  trouve  en  harmonie  encore.  L'intelligence,  comme 
la  motilité,  semble  se  modeler  sur  la  sensibilité.  La  vivacité 
des  sensations  se  retrouve  dans  les  actes  de  l'intelligence. 
A  peine  une  sensation  est-elle  reçue  qu'elle  est  jugée.  Elle 
semble  se  transformer  en  jugement.  Ainsi  chez  la  femme, 
les  opérations  de  l'entendement  semblent  se  traduire  en 
sentiments.  Sentir  et  juger  ne  font,  pour  ainsi  dire,  qu'un. 
Chez  elle  l'impulsion  tient  le  premier  rang.  Aussi  le  juge- 
ment est  infiniment  plus  prompt  que  chez  l'homme,  il  est 
débarrassé  de  ce  long  appareil  de  raisonnements  dont  l'homme 
parait  si  fier,  et  qui  cependant  n'est  le  plus  souvent  qu'une 
cause  d'erreur.  Je  m'explique.  La  femme  juge  comme  elle 
sent.  Or  ses  sensations  sont  vraies,  vives  et  délicates.  Ses 
jugements  doivent  donc  être  vrais,  prompts  et  délicats  aussi. 
Aussi  jamais  ou  presque  jamais  la  raisonne  la  dirige.  Elle  ne 
se  rend  compte  de  rien  d'une  façon  logique.  Aussi  elle 
change  d'idées,  de  sentiments,  d'impressions,  avec  une 
rapidité  inconcevable.  Pour  la  persuader,  il  ne  faut  aucun 
effort  de  raison,  mais  une  prévenance,  une  caresse.  Dans 
les  choses  les  plus  sérieuses  comme  dans  les  plus  futiles  elle 
sait  se  distinguer  par  la  finesse  du  tact,  la  délicatesse  des 
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sentiments  et  une  sensibilité  exquise.  Aussi,  comme  le  dit 
Mme  de  Beauharnais ,  si  elle  ne  fait  pas  de  découvertes , 
elle  les  devine.  Le  sentiment  est  tout  pour  elle  :  par  lui  elle 
reçoit  les  images,  s'en  ébranle  et  les  retient;  par  lui  les  ob- 
jets sont  saisis  et  distingués  ;  par  lui  elle  conçoit  l'étendue  et 
l'espace ,  le  mouvement ,  le  temps  et  les  nombres  ;  par  lui 
elle  est  également  frappée  des  différences  et  des  ressem- 
blances; elle  sent  l'homogénéité,  le  genre  et  Pespèce. 

C'est  cette  flexibilité  de  sensibilité  qui  la  rend  si  mal- 
léable ,  si  facile  à  recevoir  toutes  les  impressions ,  toutes 
les  modifications  et  de  l'éducation  et  des  usages. 

Chez  l'homme  l'intelligence  marche  la  première,  l'im- 
pression ensuite.  Il  raisonne  ses  sensations  avant  de  les 
juger.  Or  le  jugement  est  rarement  naturel.  Presque  tou- 
jours il  est  faussé  ou  altéré  par  l'éducation ,  par  les  usages , 
les  préjugés ,  les  opinions  variées  dont  il  est  saturé.  Com- 
ment veut-on  qu'un  jugement  puisse  sortir  bien  sain  après 
avoir  subi  toutes  ces  causes  de  viciation?  Il  est  vrai  que, 
par  le  raisonnement  on  peut  approfondir  davantage  les  su- 
jets, et  que,  sous  ce  rapport,  ceux  qui  exigent  de  longues 
méditations  ne  peuvent  qu'y  gagner.  Yoilà  pourquoi  l'homme 
est  plus  apte  aux  sciences.  Voilà  pourquoi  la  femme  excelle 
dans  ce  qui  émane  de  la  sensibilité  et  du  sentiment ,  et  se 
montre  si  peu  propre  aux  sciences ,  surtout  aux  mathéma- 
tiques ,  si  sèches ,  si  peu  avenantes  pour  la  sensibilité.  Cette 
délicatesse  et  ce  tact  lui  font  observer  tous  les  replis  de 
l'homme  moral ,  afin  d'exercer  et  de  conserver  son  em- 
pire. Rien  ne  lui  échappe.  Elle  saisit  ce  qu'est  un  homme 
et  ce  qu'il  voudrait  être.  Elle  connaît  toutes  ses  faiblesses 
et  ses  grandeurs.  Elle  le  dissèque  dans  tous  ses  détails. 
Aussi  elle  sait  faire  mouvoir  tous  les  ressorts  qui  peuvent 
le  dompter.  Elle  sait  enchaîner  l'un  par  des  éloges  mérités, 
faire  rougir  l'autre  par  une  adroite  ironie ,  et  faire  savoir 
à  tous  qu'elle  les  connaît.  Véritable  souveraine ,  elle  se  rit 
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des  volontés ,  de  la  force ,  de  la  puissance  et  de  l'intelligence, 
hochets  qu'elle  brise  d'un  regard  dans  la  main  de  l'homme. 

Si  quelquefois  elle  veut  acquérir  de  la  science,  fidèle  à 
son  naturel ,  elle  ne  cherche  les  lumières  que  comme  une 
parure  de  l'esprit.  En  apprenant ,  elle  veut  plaire  plutôt 
que  savoir,  et  amuser  plutôt  que  s'instruire  (*). 

Malgré  cette  prédominance  particulière  à  chaque  sexe, 
nous  devons  avouer  qu'il  n'y  a  rien  d'exclusif,  et  que  les 
limites  à  poser  ne  sont  pas  entièrement  infranchissables. 
Plusieurs  femmes  peuvent  supporter  la  comparaison  avec 
l'homme  du  côté  de  l'esprit;  la  plupart  l'emportent  du  côté 
du  cœur.  Aussi  chacun  apporte  son  cachet,  son  idiosyncra- 
sie  intellectuelle  dans  les  sujets  qui  sont  plus  spécialement 
du  ressort  del'autre  sexe.  Malgré  leurs  efforts  et  leur  touche 
énergique  ,  on  retrouve  la  femme  dans  Mrae  Rolland ,  dans 
Mme  du  Deflant ,  dans  Mme  Staël ,  et  même  dans  cette  George 
Sand  ,  qui  semble  rougir  du  sexe  qu'elle  aurait  dû  honorer. 
Chaque  arbre  doit  porter  son  fruit ,  et  quelques  soins  que 
vous  donniez  à  un  poirier  ou  à  un  pêcher ,  vous  ne  lui  ferez 
jamais  porter  que  des  poires  ou  des  pêches.  Sans  cette  dis- 
position inhérente ,  on  ne  pourrait  pas  s'expliquer  comment 
la  femme,  avec  autant  de  discernement  que  l'homme,  tou- 
jours plus  de  finesse  et  souvent  avec  tant  d'esprit ,  n'a  ja- 
mais rien  inventé,  rien  découvert,  ni  même  rien  perfectionné. 

(i) Est-il  rien  de  plus  vain 

Qu'une  femme  qui  veut,  en  dépit  du  destin  , 
Se  déféminiser  ?  Cet  être  hétéroclite  , 
Du  sexe  qu'il  usurpe  et  du  sexe  qu'il  quilte, 
Négligeant   le  solide  et  saisissant  le  faux , 
Laisse  les  qualités  et  prend  tous  les  défauls  , 
Ces  étres-là  ne  sont  d'aucun  genre.  Les  femmes 
N'oseraient  à  leur  ordre  associer  ces  dames  : 
Des  hommes  le  parti  n'en  est  pas  fort  tenté. 
Leur  rôle  est  donc  celui  de  la  neutralité. 

(  DKMOtisTiKR .  Les  Femmes  ,  comédie.  ) 
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Tandis  que  sa  supériorité  est  si  grande  quand  on  parle  de 
sentiment  et  surtout  d'amour.  Avec  quel  art  elle  fait  passer 
on  revue  les  nuances  de  sentiment  les  plus  délicates  ,  depuis 
l'indifférence  jusqu'au  désespoir.  Tous  les  incidents  d'une 
grande  passion  lui  semblent  familiers,  môme  sans  en  avoir 
l'expérience ,  et  il  ne  serait  pas  possible  d'en  faire  des  pein- 
tures plus  vraies  et  plus  animées.  C'est  ce  contraste  qui  avait 
fait  dire  que  la  femme  n'avait  de  force  que  dans  de  cœur, 
et  que  l'homme  en  avait  aussi  dans  la  tôte.  Nous  pourrions 
donc ,  jusqu'à  un  certain  point ,  établir  une  sorte  d'antago- 
nisme entre  les  facultés  intellectuelles  et  les  sentiments ,  et , 
comme  dans  tous  les  antagonismes ,  la  prédominance  d'un 
ordre  de  facultés  ne  s'acquiert  qu'au  détriment  de  l'autre; 
cela  nous  expliquerait  pourquoi  la  femme,  si  richement 
pourvue  de  sentiments,  verrait  s'affaiblir  ou  plutôt  s'oublier 
d'autant  les  facultés  intellectuelles.  De.  façon  qu'il  y  aurait 
chez  elle  moins  une  infériorité  intellectuelle  qu'une  su- 
périorité affective.  Du  reste  son  esprit  se  ressent  de  sa  mobi- 
lité. Il  a  plus  de  saillie  que  d'effort.  Ce  qu'il  n'a  point  vu 
en  un  instant,  il  ne  le  voit  pas,  ou  il  le  dédaigne,  ou  il  déses- 
père de  le  voir.  Il  laisse  bien  souvent  les  choses  solides  pour 
les  plus  futiles.  Le  monde  réel  ne  lui  suffit  pas  ;  il  lui  faut 
un  monde  imaginaire  qu'il  se  plaît  à  embellir  :  les  spectres  , 
les  enchantements,  les  prodiges,  tout  ce  qui  sort  des  voies 
ordinaires  de  la  nature  est  son  ouvrage  ou  ses  délices.  Elle 
jouit  de  sa  terreur  même.  Son  âme  s'exalte  ,  et  son  esprit 
est  toujours  plus  près  de  l'enthousiasme.  Malgré  ce  goût  et 
cette  exaltation ,  son  imagination  ne  crée  rien  :  elle  ressemble 
au  miroir  qui  réfléchit  vivement  les  impressions  qu'il  reçoit. 
Presque  toutes  les  femmes  écrivains  sont  convenues  de 
cette  disposition  intellectuelle.  Les  femmes,  dit  Mme  du 
Deffant ,  ont  trop  d'imagination  et  de  sensibilité  pour  avoir 
beaucoup  de  logique.  Elles  se  méprennent  souvent ,  dit-elle 
ailleurs ,  parce  qu'elles  mettent  l'imagination  et  le  sentiment 
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à  la  place  de  l'examen  et  du  jugement.  Mme  de  Sévigné 
écrivait  qu'elle  admirait  toujours  comment  leur  esprit  était 
dupe  de  leur  cœur. 

Indépendamment  de  cette  disposition  naturelle,  les  usages 
de  tous  les  temps  semblent  avoir  interdit  aux  femmes  d'être 
savantes.  Elles  ne  peuvent  qu'y  perdre,  même  en  suppo- 
sant qu'elles  ne  devinssent  pas  pédantes.  Un  esprit  cultivé  et 
agréable  ne  vieillit  jamais  ;  mais  rien  au  monde  n'est  ridi- 
cule comme  une  femme  bas  bleu.  Loin  de  nous  cependant 
l'ignoble  pensée  de  vouloir  les  entretenir  dans  cette  stupide 
ignorance  qui  veut 

que  leur  savoir  se  hausse 

A  connaître  un  pourpoint  d'avec  un  haut  de  chausse. 

nous  voulons  avec  M116  Lespinasse  qu'elles  soient  instruites 
et  nonsavantes.  Nous  voulons  qu'elles  renferment  leur  science 
dans  le  cercle  étroit  de  l'intimité  ,  et  que  jamais  elles  n'en 
viennent  faire  le  vain  étalage  dans  les  séances  académiques, 
si  elles  ne  veulent  pas  s'exposer  à  fournir  de  nouvelles 
scènes  à  la  plume  comique  de  Molière. 

Ainsi  jusqu'à  présent  la  femme  nous  semble  physiolo- 
giquement  reposer  presque  en  entier  dans  son  système  ner- 
veux. C'est  de  sa  sensibilité  plus  grande  que  dépendent ,  au 
moins  en  grande  partie,  ses  fonctions  physiques  et  intellec- 
tuelles. On  pourrait  donc ,  en  dernière  analyse ,  dire  que 
la  sensibilité  est  toute  la  femme.  J'insiste  sur  ce  point,  parce 
qu'il  contribuera  à  nous  expliquer  certaines  prédispositions 
pathologiques.  La  femme  qui  ne  sent  pas ,  a  dit  M.  Be- 
louino,  est  nulle  comme  femme.  Elle  peut  avoir  quelques- 
unes  des  qualités  de  l'homme  ;  mais  ces  qualités  seront  tou- 
jours ridicules  et  déplacées  en  elle. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  observer 
que  ce  caractère  commun  aux  femmes  n'entraîne  pas  une 
identité  absolue ,  et  que  chacune  conserve  son  idiosyncrasie 
au  milieu  de  cette  disposition  générale.  Ainsi  il  y  a  autant 
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de  nuances  que  d'individus ,  au  milieu  de  cette  grande  fa- 
mille, dont  elles  portent  cependant  toutes  la  livrée.  Il  n'est 
pas  besoin  de  dire  non  plus  que  chacune  a  sa  dose  d'in- 
telligence, et  que  les  facultés  ne  sont  pas  égales.  Cette  re- 
marque a  été  faite  dans  tous  les  temps,  non  seulement  par 
les  physiologistes  et  les  philosophes ,  mais  'encore  par  les 
femmes  elles-mêmes.  Et  cette  différence  dans  leur  intelli- 
gence entraîne  aussi  une  grande  différence  dans  la  manière 
dont  elles  parlent  et  dont  elles  agissent.  On  la  retrouve  dans 
les  plus  petites  choses  ;  l'attitude ,  la  manière  de  se  présenter, 
de  marcher  ou  de  danser  d'une  femme  d'esprit,  n'est  pas  la 
môme  que  celle  d'une  sotte.  Mais  quelque  grandes  que  soient 
ces  nuances ,  elles  ne  font  point  disparaître  la  grande  dif- 
férence que  nous  avons  signalée.  Elle  domine  toujours.  Tou- 
jours la  femme  reste  femme. 

III.  Caractère.  —  Que  n'a-t-on  pas  dit  sur  le  caractère 
de  la  femme?  Combien  d'opinions  n'ont-elles  pas  été  émises  ! 
Que  de  louanges  ,  que  de  blâmes ,  que  de  critiques  et  de 
contradictions  sur  un  sujet  aussi  ancien  et  pourtant  toujours 
nouveau  !  Tout  paraît  épuisé ,  et  cependant  on  croit  toujours 
avoir  quelque  chose  à  dire,  lorsqu'on  veut  approfondir  un 
être  qui  parait  souvent  incompréhensible ,  à  cause  des  sen- 
timents divers  et  souvent  opposés  qu'il  inspire.  Chacun  a 
donc  écrit  sous  l'impression  des  sentiments  qui  l'agitaient, 
sous  l'inspiration  de  la  position  dans  laquelle  l'avaient  placé 
ses  relations  avec  la  femme.  Voilà  une  première  cause  de 
cette  confusion  d'opinions.  Une  seconde,  plus  réelle  peut- 
être,  vient  de  ce  qu'on  ne  nous  paraît  avoir  jamais  apprécié 
au  juste  son  caractère,  parce  qu'on  n'a  jamais  remonté  à 
sa  véritable  cause ,  à  son  origine.  Que  voyons-nous  en  effet 
chez  la  femme?  Chez  elle  tout  est  sensibilité  et  sentiment  : 
tout  est  réaction  vive  et  jugement  prompt.  Tout  émane  donc 
d'un  même  principe  ,  de  la  sensibilité  physique  et  morale. 
Sa  vie  tout  entière  est  là  :  tout  le  reste  en  dépend.  En  con- 
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séquence ,  la  susceptibilité  et  la  mobilité  de  son  système  ner- 
veux et  de  ses  sentiments  font  la  base  et  le  mobile  de  ses 
autres  qualités.  Partout  nous  y  retrouverons  ce  cachet. 
Toujours  nous  retrouvons  la  sagesse  de  la  nature  dans  la 
répartition  de  ses  dons.  Elle  a  donné  à  l'homme  la  force, 
la  noblesse,  l'intelligence,  tous  les  dons  qui  sont  en  rapport 
avec  la  domination  matérielle ,  parce  qu'il  est  le  roi  de  la 
terre  et  le  chef  de  l'espèce.  A  la  femme  elle  a  donné  les 
grâces ,  la  beauté ,  la  sensibilité  et  tous  les  dons  qui  sont 
en  rapport  avec  la  domination  qu'exerce  l'amour ,  parce 
qu'elle  est  la  compagne  intelligente  d'un  être  intelligent. 
Combien  dans  son  rôle  elle  est  mieux  partagée  que  les  fe- 
melles des  animaux.  «  Chez  la  plupart  des  grands  quadru- 
pèdes,  dit  M.  Belouino,  les  mâles  sont  plus  forts,  plus 
agiles ,  plus  beaux  de  stature  et  de  forme.  Ils  semblent  ap- 
partenir à  une  autre  espèce  que  les  femelles.  L'éclat  de  la 
parure,  la  majesté  des  formes,  tout  leur  est  prodigué. 
Parmi  les  oiseaux  les  différences  sont  encore  plus  grandes. 
Ils  possèdent  à  la  fois  la  force,  l'agilité,  la  beauté  des  formes , 
l'éclat  du  plumage  et  la  mélodie  de  la  voix.  Tandis  que  les 
femelles,  faibles,  sans  parure  et  silencieuses,  semblent  les 
parias  de  la  nature  vivante.  » 

La  femme,  compagne,  consolation  et  bonheur  de  l'homme, 
est  chargée  par  la  nature  de  la  part  la  plus  grande  et  la  plus 
pénible  dans  le  grand  acte  de  la  production  et  de  la  conser- 
vation de  l'espèce.  Sans  perdre  ses  droits  aux  autres  pré- 
rogatives de  l'espèce  humaine,  elle  a  dû  réunir  au  plus  haut 
degré  les  conditions  requises  pour  l'accomplissement  de  cette 
grande  œuvre.  Aussi  tout  son  être  semble  tendre  à  ce  but. 
Tout  se  rapporte  à  son  rôle  maternel.  Ses  premiers  jeux 
sont  l'essai  de  ses  devoirs.  Sa  poupée  est  son  premier  enfant, 
et ,  comme  on  l'a  répété  bien  des  fois ,  tandis  que  l'amour 
est  un  épisode  de  la  vie  de  l'homme ,  il  forme  la  vie  tout 
entière  de  la  femme.  La  forme  arrondie,  délicate  et  gracieuse 


7  S  TRAIT  È 

de  ses  traits ,  l'expression  de  sensibilité  et  de  volupté  qui 
règne  dans  ses  yeux  et  dans  toute  sa  personne ,  la  douceur 
mélodieuse  de  sa  voix ,  la  vivacité  et  la  grâce  de  ses  mou- 
vements,  le  charme  de  sa  conversation,  tout  en  elle  est 
séduction.  Tout  est  fait  pour  attirer  irrésistiblement  un  sexe 
vers  l'autre  sexe ,  en  même  temps  que  la  faiblesse  du  séduc- 
teur lui  fait  pressentir  son  vainqueur.  Si  à  ce  tableau  nous 
joignons  cette  sensibilité  vive  et  exquise  dont  est  douée  la 
femme  au  moral  comme  au  physique ,  nous  y  trouverons 
la  source  et  la  cause  de  ses  sentiments ,  de  ses  passions ,  de 
son  goût  pour  les  plaisirs ,  de  son  désir  et  de  sa  nécessité 
de  plaire,  de  sa  coquetterie  :  nous  arriverons  à  résumer  la 
femme  entière  et  toutes  ses  facultés  en  ces  deux  mots  :  aimer 
et  plaire  pour  se  faire  aimer.  Comme  on  l'a  dit ,  la  femme 
est  tout  amour ,  et  celle  qui  n'aime  plus  a  déjà  cessé  de  vivre. 
C'est  parce  qu'elle  est  dominée  par  ce  sentiment  impérieux, 
qu'elle  est  conduite  à  déguiser  son  âge,  afin  qu'en  parais- 
sant toujours  jeune  elle  soit  toujours  aimable  ,  toujours  ai- 
mée. C'est  pour  toujours  plaire  qu'elle  change  toujours. 
Aussi,  dit  Ninon,  le  secret  de  son  âge  est  le  seul  qu'une 
femme  sache  garder  inviolablement.  Cependant ,  il  vaudrait 
mieux  pour  elle  qu'elle  apprit  de  bonne  heure  à  être  vieille; 
ce  qui ,  selon  Mme  de  Sévigné ,  n'est  pas  un  médiocre  ta- 
lent. 

Dans  les  grandes  exceptions  qui  paraissent  s'écarter  de 
cette  loi  générale,  nous  retrouvons  toujours  le  caractère 
féminin.  Ouvrons  l'histoire  et  lisons  la  vie  des  grandes  reines 
et  des  héroïnes ,  et  nous  verrons  qu'elles  ne  régnèrent  et 
qu'elles  ne  commandèrent  point  comme  les  hommes.  Elles 
ne  firent  point  abnégation  de  leur  sexe.  Nous  en  attestons 
la  superbe  Sémiramis  ;  la  fameuse  reine  de  Palmyre  ,  cette 
Zénobie  qui  occupa  le  trône  si  glorieusement  ;  la  voluptueuse 
Cléopâtre;  la  célèbre  Julie,  femme  de  Seplime  Sévère,  à  la 
fois  homme  d'état,  philosophe  et  galante;  celte  chevalerie 
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guerrière  et  galante  qu'inspirèrent  les  dames  du  moyen  Age; 
cette  Blanche  de  Castille ,  qui  eût  peut  être  été  un  grand 
homme,  sielleeût  aimé  ravins  tendrement  son  fils  saint  Louis; 
cette  Elisabeth  si  vantée ,  qui  eût  été  moins  cruelle,  si  Marie 
Stuart  eût  été  moins  belle ,  et  qui  eut  pour  ministres,  des 
favoris  auxquels  elle  supposait  du  génie  quand  ils  n'avaient 
que  l'art  de  lui  plaire.  L'ambition  et  l'amour  du  pouvoir 
ne  purent  pas  même  les  sauver  de  leur  sensibilité.  Ce  n'est 
pas  dans  ces  héroïnes  qui ,  comme  Jeanne  de  Monfort  et 
Marguerite  d'Anjou,  commandaient  leurs  armées,  assié- 
geaient des  villes  et  livraient  des  batailles ,  que  nous  aimons 
à  rencontrer  la  femme.  Mais  rien  ne  fut  poétique  et  touchant 
comme  ces  jeunes  femmes  au  cœur  chevaleresque  qui  sui- 
vaient leurs  amants  ou  leurs  époux  sur  les  champs  de  ba- 
taille, et  qui  combattaient  et  mouraient  à  côté  d'eux.  Là  se 
retrouve  la  femme  tout  entière. 

Le  ciel  vous  fit  pour  plaire  el  non  pour  ravager. 

C'est  de  ce  besoin  de  plaire  et  de  sa  délicatesse  qu'émanent 
encore  cette  douceur  et  celte  souplesse  de  caractère,  qui 
donnent  aux  manières  un  charme  qui  attire  et  cette  po- 
litesse qui  forme  la  société  et  concilie  tous  les  suffrages. 
Avec  celte  arme  la  femme  est  sûre  d'avoir  toujours  raison  ; 
elle  en  est  le  moyen  le  plus  infaillible.  Trop  souvent  elle  se 
trompe  sur  sa  véritable  puissance,  elle  la  fait  consister  dans 
sa  beauté  et  dans  ses  attraits  physiques.  De  là  ce  goût  pour 
la  parure,  ce  culte  pour  la  mode,  avec  laquelle  elle  croit 
se  rajeunir ,  ou  tout  au  moins  se  renouveler,  et  mériter  ainsi 
toujours  les  hommages  el  les  sentiments.  Ce  n'est  pas  que 
nous  méconnaissions  l'empire  de  la  beauté;  son  règne  de 
tons  les  temps,  de  tous  les  jours,  viendrait  nous  donner 
un  démenti.  Socrate  l'appelait  une  courte  tyrannie;  Platon  , 
le  privilège  de  nature,  et  Montaigne,  le  premier  des  crédits. 
Tertullien  la  regardait  comme  une  perfection  du  corps  dont 
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Dieu  avail  bien  voulu  orner  son  ouvrage ,  et  une  couverture 
digne  de  la  noblesse  de  l'âme. 

Au  printemps  de  la  vie  surtout ,  sa  beauté  est  resplendis- 
sante d'éclat.  La  femme  alors  ,  ornée  en  profusion  des  grâces 
de  la  jeunesse  et  des  dons  les  plus  enchanteurs ,  est  la  plus 
belle  des  créatures.  Elle  est  une  lettre  de  recommandation 
dont  le  crédit  est  de  peu  de  durée  ,  selon  Ninon ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  accompagnée  des  qualités  les  plus  heureuses 
du  cœur  et  de  l'esprit.  Celles-ci  sont  même  si  puissantes 
qu'elles  font  oublier  la  laideur.  La  beauté  séduit,  ce  n'est 
pas  assez  quand  elle  est  seule.  Il  faut  que ,  par  ses  qualités 
morales,  elle  se  fasse  aimer,  estimer,  bénir;  c'est  le  seul 
moyen  de  prolonger  son  règne.  Aussi  nous  voyons  toujours 
cette  sensibilité ,  ce  désir  de  plaire ,  se  mêler  aux  actes  les 
plus  importants ,  aux  combinaisons  politiques  les  plus  éle- 
vées :  et  se  cupit  antè  videri. 

C'est  aussi  de  ce  fond  de  sensibilité  plus  vive  que  nais- 
sent ces  modifications  morales  qui  la  rendent  inexplicable  et 
qui  font  à  la  fois  ses  qualités  et  ses  défauts.  Comme  elle 
est  plus  sensible  aux  bons  procédés,  aux  actions  éclatantes, 
et  à  toutes  les  qualités  des  choses  et  des  hommes,  elle  en 
ressent  une  plus  vive  impression  ;  ses  sentiments  se  mo- 
dèlent plus  fortement  là  dessus,  ils  sont  plus  vifs  et  plus 
profonds.  Telle  est  la  source  de  ses  passions,  de  son  en- 
thousiasme et  de  ses  sentiments.  Telle  est  la  source  aussi  de 
ses  actions,  parce  qu'elle  exprime  comme  elle  sent.  Aussi 
elle  est  capable  de  ces  actes  de  dévouement  et  d'héroïsme, 
dont  elle  seule  fournit  de  si  nombreux  exemples.  Ce  n'est 
point  à  demi  qu'elle  aime  et  qu'elle  l'exprime.  Celui  qui  a 
su  émouvoir  sa  sensibilité  est  pour  elle  plus  qu'clle-mên  e. 
Les  plus  grands  sacriGces  ne  lui  coûtent  rien,  celui  même 
de  sa  vertu  :  Cruel,  vous  me  perdez,  dit-elle,  et  elle  se  rend. 
Aussi  lorsqu'une  fois  elle  s'est  attachée,  ce  n'est  pas  seule- 
ment par  des  soins  plus  tendres  et  par  des  attentions  plus 
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délicates  que  son  amitié  se  distingue,  c'est  par  une  cons- 
tance à  toute  épreuve,  et  par  le  dévouement  le  plus  géné- 
reux. Tout  en  elle  est  dévouement  et  abnégation.  Elle 
brûle,  pour  ainsi  dire,  ses  vaisseaux.  Tout  disparait  à  ses 
yeux  ;  amis,  parents,  Dieu  même,  tout  s'efface.  Son  cœur, 
ivre  d'illusions  ,  voit  tout  à  travers  la  prisme  de  son 
amour  ;  il  poétise  tout,  divinise  tout  :  il  s'abandonne  sans 
réserve  au  bonheur  que  lui  font  rêver  ses  sentiments. 
Quand  la  première  fougue  de  l'affection  a  jeté  son  feu,  la 
prudence  revient  souvent,  et  la  femme  tient  à  sa  réputation, 
aux  préjugés,  aux  discours  du  monde.  Mais  elle  ne  cesse 
pas  pour  cela  d'aimer.  Ange  consolateur,  elle  charme  et 
embellit  l'existence,  elle  efface  les  traces  des  chagrins,  des 
malheurs  ;  elle  soutient  ou  rend  le  courage,  et  fait  voir 
l'avenir  sous  un  riant  aspect.  Malheureusement  cette  con- 
duite de  la  femme  n'a  pas  toujours  une  excuse  aussi  noble, 
aussi  légitime  ;  son  amour  n'est  pas  toujours  aussi  idéal, 
aussi  sublime,  aussi  poétique.  La  vanité  et  la  faiblesse  sont 
bien  souvent  la  seule  cause  de  ses  chutes.  L'occasion  sur- 
tout est  ce  qui  la  perd  le  plus  souvent.  Telle  femme  eût 
toujours  été  vertueuse,  si  l'occasion  ne  l'eût  pas  fait  suc- 
comber. Il  n'en  est  peut-être  pas  qui  ait  le  courage  d'y 
résister.  Combien  aussi  elles  doivent  la  fuir!  D'ailleurs  la 
mobilité  nerveuse  dont  elles  sont  douées  les  rend  naturelle- 
ment versatiles  et  changeantes.  Aussi  le  plus  souvent  leur 
amour  naît  brusquement  et  s'envole  de  même. 

Par  la  même  raison,  la  femme  portera  dans  sa  haine  la 
même  exaltation,  parce  qu'elle  n'est  pas  réfléchie  non  plus. 
Autant  son  dévouement  est  sublime,  autant  sa  vengeance 
sera  cruelle  et  atroce  :  elle  ne  punira  pas  à  demi  non  plus  : 
notumque  furens  quid  fœmina  possit....  Irarumque  omnes 
effïtndit  habenas.  Cette  passion,  née  de  la  vanité  froissée, 
trouve  des  causes  fréquentes  surtout  entre  les  deux  sexes, 
parce  qu'à  chaque  instant  elles  voient  éclipser  leurs  petits 
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triomphes  de  beauté  ,  de  toilette,  de  fortune,  de  vogue,  de 
mode,  de  galanterie.  Les  femmes  alors  sont  impitoyables 
entre  elles.  Comme  les  sensations  de  la  femme  sont  vives  et 
impérieuses,  comme  elle  est  exposée  à  en  recevoir  de  nou- 
velles à  chaque  instant,  comme  elle  est  entourée  de  tout  ce 
que  l'homme  peut  employer  de  moyens  de  séduction  ,  il  est 
bien  difficile  que  de  nouvelles  sensations  ,  succédant  à 
d'autres  sensations,  ne  produisent  pas  aussi  de  nouvelles 
réactions  et  de  nouveaux  sentiments.  De  là,  de  sa  sensibi- 
lité nerveuse  vient  donc  encore  cette  sorte  de  vacillation, 
d'inconstance  et  de  duplicité  dont  nous  l'accusons.  Cette  vie 
de  sensations  et  de  sentiments  lui  en  fait  un  besoin.  De 
quelque  nature  qu'elles  soient,  il  lui  en  faut,  et,  par  un 
contraste  singulier, souvent  les  plus  violenteset  les  plusconlrai- 
res  seront  celles  qui  l'affecteront  et  qui  lui  plairont  le  plus. 
Ce  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  peut  expliquer  ce  qui 
autrement  ne  nous  paraîtrait  que  des  bizarreries  incompré- 
hensibles; comment,  par  exemple,  une  femme  peut  le  malin 
prendre  des  crises  de  nerfs,  parce  qu'elle  aura  perdu  son 
moineau  ou  parce  qu'on  aura  marché  sur  la  patte  de  son 
chat,  et,  le  soir,  dévorer  avec  une  curiosité  avide  le  spec- 
tacle hideux  d'un  malheureux  qu'on  exécute;  comment 
Dalila  a  pu  livrer  la  force  de  Samson  ;  comment  Déjanire  a 
pu  faire  prendre  à  Hercule  la  chemise  empoisonnée  ;  com- 
ment Judith  a  pu  faire  lever  le  siège  de  Béthulie.  Ce  qui  a 
fait  dire  avec  quelque  vraisemblance  de  raison  :  mulieri  ne 
credas  vitam  tuam  (1).  Tous  les  sentiments  naturels  meurent 


(1)  Je  Irouve  dans  la  comédie  des  femmes  de  Demoustier,  un  passage  qui 
fait  voir  qu'il  les  avail  Lien  étudiées.  Le  voiii  : 


Mais  je  sais  que  chez  vous  la  sensibilité, 
Souvent  passe  de  l'une  à  l'autre  extrémité. 
Le  besoin  de  sentir  en  secret  vous  excite; 
La  cuiiosilé  l'aig'iiHonne  et  l'irrite: 
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en  elle  :  la  tête  tue  le  cœur;  la  femme  n'existe  plus.  Ainsi 
s'expliquent  les  contradictions  étonnantes  qu'on  a  signalées 
dans  elle.  Etre  mystérieux!  elle  est  un  ange,  elle  est  un 
tigre  ;  elle  prodigue  toutes  les  douceurs  et  toutes  les  amer- 
tumes,   toutes  les  bontés  du  cœur  et  toutes  les  cruautés. 
Quand  la  sensibilité  domine,  elle  rend  de  douces,  de  suaves 
harmonies  ;  mais  quand  sa  nature  si  fugace  est  envolée,  il  ne 
reste  plus  rien,   plus  d'harmonie,  plus  de  cœur,  plus  de 
femme.  Rien    ne  peut  alors  éveiller  sa  pitié  :  la  douleur 
vient  se  briser  contre  son  insensibilité.  Alors  sous  sa  main 
si  douce  se  sent  la  griffe  du  tigre.   Alors  elle  inonde  vos 
lèvres  de  l'amertume  du  breuvage  qu'elle  vous  avait  pré- 
senté si  doux,  si  embaumé.  Alors  aussi  on  la  voit,  forcenée, 
rivaliser  et  surpasser  en  cruauté  les  massacreurs  révolution- 
naires des  rues.   Cependant,    hâtons-nous  de  le    dire,  la 
femme,  par  sa  constitution  frêle  et  délicate  est  à  l'abri  des 
passions  grossières  qui  asservissent  souvent  l'homme.  Elle 
est  friande  plutôt  que  gourmande.  S'il  en  est  qui  se  livrent 
à  l'ivrognerie,  elles   sont   dégoûtantes   et    ignobles,    elles 
tombent  dans  la  plus  affreuse  dégradation,   elles  sont  ré- 
voltantes   d'obscénité.  Néanmoins  elle  est  colère,  et  cela 
rentre  dans  sa    grande  susceptibilité    nerveuse.   Mais  son 
emportement  n'a  pas  de  durée.  ïl  se  calme  aussi  vite  qu'il 
est  prompt  et  véhément.  Rien  ne  dépoétise  la  femme  comme 
ces  fureurs  qui  la  mettent  hors  d'elle-même.  Elle  est  hi- 
deuse au  physique  et  au  moral.   Cependant  le  ressentiment 
et  le  désir  de  la  vengeance  sont  plus  durables,  parce  qu'ils 
partent  de  l'amour-propre  offensé,  qui  ne  pardonne  jamais. 

Et  votre  cœur  saisit  avec  avidité, 

Tout  ce  qui  peut  s'offrir  à  son  activité. 

Le  plaisir,  la  terreur,  la  pitié  ,  les  alarmes, 

Ouvrent  égalemeut  la  source  de  vjs  larmes. 

Tout  ce  qui  vous  émeut  est  pour  vous  uu  plaisir, 

Vous  aimez  mieux  souffrir  que  de  ne  rien  sentir. 
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Mais  il  est  un  sentiment  qui,  chez  elle  est  immuable: 
c'est  l'amour  de  ses  enfants.  C'est  là  que  la  tendresse  d'une 
mère  se  déploie  tout  entière.  C'est    là  qu'elle  est  toujours 
sublime   et  intarissable.  Nous  avons  vu  des  traits  innom- 
brables de  ce  dévouement  qu'on  ne  croirait  pas,  s'ils  ne  se 
reproduisaient  pas  tous  les  jours.  Aux  souffrances  les  plus 
atroces  de  l'accouchement  succède  l'impression  la  plus  vive 
du  bonheur  d'être  mère.   Ce  changement  brusque  est  tou- 
jours  nouveau  pour  moi.  Les  cris  du  nouveau  né,  encore 
tout  dégoûtant  de  sang,  un  regard  jeté  sur  son  berceau  font 
oublier  toutes  les  douleurs.  Sa  tâche  n'est  pas  finie.  Après 
avoir  porté   neuf  mois  son  enfant  dans  son  sein,  il  faut 
qu'elle  le  porte  bien  plus  longtemps  dans  son  cœur.  Il  faut 
qu'elle  y  puise  la  force  de  suppléer  à  sa  faiblesse.   Elle  est 
encore  de  moitié  avec  lui.  Tous  les  jours,  je  suis  étonné  de 
voir  un  être  aussi  frêle   et  quelquefois  aussi  voisin  de  la 
maladie,  abandonner  tous  les  plaisirs  du  monde  pour  prodi- 
guer jour  et  nuit  à  son  enfant  les  soins  les   plus  pénibles 
pendant  des  mois  et  plus,   deviner   et  partager  ses  souf- 
frances, prévoir  ses   besoins,  pleurer   et  agir  sans  cesse, 
et  ne    calculer   que  le  bonheur   de   le  soigner  ,  et  cette 
jouissance    soutenir    ses    forces  et    lui    fournir  des   res- 
sources dont  on   ne  l'aurait  pas  crue  capable.  Combien 
la  femme  est  grande  et  admirable  auprès  de  son  enfant 
malade  !    Avec   quelle    intrépidité    on  la    voit  braver  les 
plus    grands    dangers,     se    précipiter    dans   les   flammes 
ou  dans  les  flots  pour  l'arracher  au  péril.  La   vie  n'est 
plus  rien   pour  elle.   Elle  ne   voit,  ne   comprend  qu'une 
chose,  le  salut  de  son  trésor.  Qu'elle  perde  son  époux,  l'in- 
térêt de  ses  enfants  qui  n'ont  pas  d'autre  soutien,  développe 
en  elle,  avec  un  esprit  juste,    une    raison   de  besoiu,  une 
énergie  d'occasion,  une  persévérance  de  nécessité,  qui  con- 
trastent singulièrement   avec   sa   faiblesse   et   sa   mobilité 
naturelle.  Elle  est  mère  par  le  cœur. 
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Combien  ces  nobles  sentiments  et  ces  vertus  sublimes 
grandissent  encore  lorsqu'une  piété  sincère  vient  les  animer 
et  les  embellir  !  La  femme  alors  est  la  divinité  personnifiée. 
Toujours  bonne,  toujours  compatissante,  toujours  sympa- 
thique à  tous  les  maux,  toujours  empressée  à  chercher  des 
misères  à  soulager,  des  malheurs  à  consoler,  elle  prodigue 
ses  soins  touchants  avec  ce  charme  et  cette  douceur  qui  en 
doublent  le  prix.  Elle  n'est  plus  une  mortelle,  elle  est  un 
ange  avec  toutes  les  vertus  célestes.  Cette  abnégation  si 
héroïque  trouve  encore  sa  source  dans  ce  fond  inépuisable 
de  sensibilité  et  de  sentiments,  qui  la  fait  vibrer  à  la  moindre 
impulsion,  qui  la  fait  s'apitoyer  sur  les  souffrances  d'au- 
trui,  qui  la  fait  si  bien  compatir  à  tous  les  maux,  et  qui, 
dans  ces  moments,  l'élève  au-dessus  de  tout  et  la  rend  si 
digne  de  nos  louanges.  Ces  modèles  de  vertu  et  de  piété 
sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense.  Voyez  aussi  avec 
quel  zèle  les  asiles  de  la  souffrance  se  remplissent  de  ces 
hospitalières,  qui  font  encore  chérir  la  vie  dans  ses  derniers 
instants,  parles  consolations  qu'elles  répandent  dans  ces  âmes 
flétries  par  la  douleur.  Mères  adoptives  des  souffrances 
humaines  ,  elles  quittent  tout  pour  s'y  consacrer.  Elles 
ont  surtout  cette  sensibilité  d'instinct  qui  agit  avant  de 
raisonner,  et  qui  a  déjà  secouru  quand  l'homme  délibère. 
Leur  bienfaisance  est  moins  éclairée  peut-être ,  mais  plus 
active.  Elle  est  aussi  plus  circonspecte  et  plus  tendre.  Quelle 
femme  a  jamais  manqué  d'égards  envers  le  malheur? 
Aussi  y  a-t-il  chez  elle  plus  de  désintéressement  et  moins 
d'égoïsme,  précisément  parce  qu'il  y  a  moins  de  réflexion. 
On  retrouve  toujours  ce  caractère,  môme  dans  ses  passions 
les  plus  violentes.  Elles  sont  plusexpansives,  plus  bruyantes 
et  moins  durables  si  l'on  veut,  mais  aussi  moins  concentrées, 
moins  ramenées  dans  le  moi  individuel. 

C'est  une  remarque  de  tous  les  temps  que  les  femmes 
ont,  plus  que  les  hommes,  ce  zèle  ardent  de  la  religion  qui 
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cherche  à  convertir.  Soit  que  leur  faiblesse  trouve  un  appui 
dans  ces  idées  sacrées,  soit  que  leur  imagination  plus  vive 
s'enflamme  plus  fortement  pour  des  objets  qui  sont  hors  de 
la  nature,  leur  sensibilité  se  prête  à  merveille  au  rôle  d'ins- 
titutrice et  d'apôtre.  Parce  qu'elle  croit  vivement,  sa  foi  est 
toute  d'amour,  elle  n'a  pas  besoin  de  conviction.  Elle  n'a 
pas  besoin,  comme  celle  de  l'homme,  d'appeler  la  raison  à 
la  contrôler.  Aussi,  dans  sa  ferveur  souvent  irréfléchie,  elle 
oublie  quelquefois  ses  véritables  devoirs.  Sa  conviction  plus 
prompte  et  plus  ferme  vient  du  sentiment  bien  plus  que  de 
la  réflexion.  C'est  encore  cette  sensibilité  extrême  ,  ce 
besoin  insatiable  d'aimer,  qui  plonge  dans  un  couvent  la 
jeune  fille  trompée  dans  ses  amours,  et  la  femme  sur  le 
retour  qui  perd  ses  adorateurs  et  sa  fraîcheur.  Elles  ne 
trouvent  que  Dieu  qui  puisse  rassasier  leur  cœur  avide  et 
(rompe.  C'est  toujours  aimer,  comme  on  l'a  dit,  à  moins 
que  la  froide  raison  ne  l'éclairé  sur  ses  vieux  jours,  et  ne 
la  fasse  céder  à  son  sort,  comme  le  vieux  poète  : 

Je  suis  vaincu  du  temps ,   je  cède  à  ses  outrages. 

La  beauté  et  la  jeunesse  passent  si  vite,  qu'on  ne  saurait  trop 
tôt  se  prémunir  contre  les  effets  et  les  ravages  du  temps. 
C'est  là  une  triste  et  cruelle  vérité  qu'on  voit  se  renouveler  à 
chaque  instant  et  qu'on  voudrait  taire  ou  même  ne  pas 
croire,  tant  elle  renverse  d'illusions.  Mais  hélas!  nous 
vieillissons,  et  la  beauté  s'efface  avant  que  nous  y  avions  songé* 

Mais  ce  caractère  de  la  femme  ainsi  enté  sur  sa  sen- 
sibilité physique  et  morale,  se  présente  rarement  dans  la 
société  tel  qu'il  sort  des  mains  de  la  nature.  Il  est  sans  cesse 
modifié,  disons  le  mot,  gâté  par  les  usages  et  surtout  par 
l'éducation.  Nos  usages  veulent  que  la  femme  déguise  ses 
sentiments.  On  lui  fait  un  crime,  ou  tout  au  moins  une 
honte,  délaisser  paraître  la  tendresse  que  lui  aurait  inspirée 
celui  auquel  elle  n'est  pas   encore  unie.   On  lui  apprend 
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donc  de  bonne  heure,  sinon  à  dompter,  du  moins  à  cacher, 
à  déguiser  ses  véritables  sentiments.  Le  blâme  et  souvent 
le  ridicule  seraient  le  prix  de  sa  franchise  ou  de  son  inno- 
cence. Telle  est  l'origine  de  cette  apparence  de  fausseté 
qn'on  lui  reproche.  Ce  sont  nos  mœurs  et  nos  exigences  qui 
l'y  forcent.  Ainsi  ballottée  entre  les  usages  et  les  sentiments, 
son  imagination  n'a  plus  rien  de  fixe.  Elle  ne  fait  jamais 
que  des  demi  aveux,  que  des  demi  révélations.  Elle  devient 
la  plus  profonde  énigme  de  la  création  ;  son  cœur  est  un 
mystère  qu'elle  même  ne  connaît  pas.  C'est  pour  cela  que 
Mme  Riccoboni  comparait  le  cœur  d'une  femme  à  ces  pays 
inconnus  où  l'on  aborde  sans  y  pénétrer.  Sa  faiblesse,  sa 
timidité,  sa  fausse  honte  sont  encore  une  source  de  dissi- 
mulation. C'est  encore  ce  qui  a  fait  dire  à  Fontenelle  : 
«  une  fille  n'a  point  de  caractère,  mais  dès  qu'elle  est  ma- 
riée il  lui  en  vient  un  bien  marqué  et  bien  indomptable  ;  on 
les  épouse,  puis  on  les  connaît.  »  Ne  nous  plaignons  donc 
pas,  puisque  c'est  nous  qui  les  faisons  ainsi  défiantes.  Ce- 
pendant, malgré  ses  soins,  il  ne  lui  est  presque  jamais 
possible  de  cacher  entièrement  son  penchant;  il  se  trahit 
toujours.  Cette  contrainte  perpétuelle  que  la  femme  est  obligée 
de  s'imposer  pour  déguiser,  exige  des  efforts  qui  agissent  encore 
sur  son  système  nerveux,  et  en  exagèrent  davantage  la  sen- 
sibilité. C'est  ainsi  qu'un  mal  en  entraîne  un  autre  (!). 

Les  rangs  différents  de  la  société  ne  contribuent  pas  peu 
non  plus  à  accroître  cette  exaltation  nerveuse.  L'homme 
recherche  ce  que  son  amour-propre  lui  fait  paraître  plus 
élevé,  plus  distingué  dans  la  hiérarchie   sociale;  et  bien 

(1)  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  l'un  de  noi  poètes,  à  Dcmoustier,  dans  la 
comédie  des  Femmes: 

» 0  sexe  inconcevable! 

De  contraste  sans  fin  mllange  inexplicable  ! 
Le  ciel  en  s'occupant  de  la  création  , 
Se  mit  avec  lui-même  en  contradiction. 
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souvent  la  femme  qui  lui  plaisait,  celle  à  laquelle  il  avait 
su  plaire,  est  délaissée  par  le  motif  ignoble  de  quelques  écus 
ou  d'un  vain  titre.  La  femme  qui  aime  et  qui  le  cache  est 
donc  doublement  tourmentée,  puisqu'elle  se  voit  préférer 
des  rivales  qu'elle  croit  valoir  moins  qu'elle.  De  là  ces 
jalousies  de  fortune,  ces  rivalités  désespérantes  qui  aigrissent 
les  caractères  et  augmentent  beaucoup  l'irritation  nerveuse. 
L'éducation  qu'on  fait  donner  aux  jeunes  personnes  n'est 
pas  moins  propre  à  faire  développer  chez  elles  cette  extrême 
sensibilité,  en  leur  inspirant  des  sentiments  souvent  bien 
différents  de  ceux  qu'elles  devraient  avoir  dans  leur  position 
sociale.  Ce  faible  de  l'esprit  humain  pour  grandir  et  s'é- 
lever, pour  sortir  de  sa  sphère,  fait  que  par  amour-propre 
les  parents  cherchent  ce  qu'on  appelle  les  meilleures  pensions, 
c'est-à-dire,  celles  où  l'on  ne  voit  figurer  que  les  personnes 
les  plus  haut  placées  dans  la  société,  les  personnes  du  haut 
parage.  Alors  presque  à  leur  insu,  les  maîtresses  se  font  un 
devoir  de  donner  des  leçons  de  bon  ton.  Lors  même  qu'elles 
ne  le  font  pas,  la  fréquentation  des  demoiselles  d'un  rang 
plus  élevé,  et  appelées  à  jouer  un  rôle  dans  le  grand 
monde,  produit  un  frottement  toujours  fâcheux.  L'habitude 
d'entendre  parler  de  salons,  de  laquais,  de  dignités,  etc., 
inculque  profondément  ces  idées  dans  de  jeunes  têtes  vulca- 
nisées. L'amour  propre,  un  penchant  naturel  à  la  vanité  les 
ygraventencaractèresd'airain,  et  leur  placent  en  même  temps 
sur  les  yeux  le  bandeau  épais  de  la  présomption,  surtout  à 
cette  époque  de  la  vie  où  l'appareil  de  sa  grande  fonction 
se  développe  et  change  tout  son  être,  où  la  jeune  fille, 
agaçante  et  si  folâtre,  devient  tout-à-coup  triste,  rêveuse  et 
ne  sait  ce  qu'elle  sent  de  nouveau,  ni  ce  qui  se  passe  en 
elle.  Les  mouvements  orageux  du  physique  et  du  moral 
sont  plus  vifs  ;  les  sens  s'exaltent,  s'appellent  et  se  corres- 
pondent, et  ils  acquièrent  une  énergie  qui  double  leur  puis- 
sance. Aussi  le  séjour  des  grandes  villes,  la  lecture  des 
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romans,  la  fréquentation  de  la  société,  des  bals,  etc.,  hâtent 
l'époque  de  la  puberté.  Malgré  toutes  les  leçons  de  bien- 
séance,, de  politesse  et  de  soumission,  le  traita  frappé,  la 
plaie  est  incurable  ;  et  lorsque  ces  jeunes  personnes  ,  en 
apparence  si  bien  élevées,  retournent  chez  leurs  parents, 
honnêtes  bourgeois,  négociants  ou  artisans,  ne  trouvant 
plus  ce  grand  monde,  ces  honneurs,  ces  flatteries  dont  leur 
vive  imagination  s'était  fait  une  si  brillante  idée,  elles  sont 
cruellement  désappointées.    Heureuses  encore  lorsque  ce 
désenchantement  ne  produit  sur  elles  que  la  contrariété,  et 
qu'elles  ont  le  bon  esprit  de  refaire  leur  éducation  sociale  et 
de  se  mettre  en  harmonie  avec  leur  position  de  fortune! 
Le  système  nerveux  en  reçoit  bien  une  fâcheuse  influence; 
mais  la  raison  vient  corriger  ce  mauvais  effet.  Malheureu- 
sement il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  parents  coupa- 
bles d'une  tendresse  si  mal  entendue,  subissent  les  premiers 
la  punition  de  leur  faute.   Des   demoiselles  ainsi  élevées 
rapportent  bien  souvent  sous  le  toit  paternel,  les  airs  de 
hauteur  dont  elles  ont  sucé  les  principes.  Se  croyant  supé- 
rieures à  tout  le  mon^e,  elles  voient  en  pitié  d'abord  et 
bientôt  avec  dédain  l^s  manières   bourgeoises,  les  petites 
allures  de  leurs  parents.  Elles  veulent  opérer  la  réforme  de 
la  maison  et  la  mettre  sur  un  pied  décent.  Si  par  faiblesse, 
les  parents  cèdent  au  désir  de  leurs  filles,  ils  s'engagent 
dans  une  voie  dont  l'issue  est  leur  ruine.  S'ils  résistent,  ils 
encourent  le  mépris  et  la  haine  de  leurs  enfants  ;  et  l'on  sent 
combien  cette  position  et  les  contrariétés  qu'elle  entraîne  ont 
de  puissance  sur  l'imagination,  et  consécutivement  sur  le 
système  nerveux.  Que  ces  jeunes  personnes  contractent  le 
mariage,  elles  veulent  jouer  le  rôle  auquel  elles  se  croient 
appelées  par  leur  éducation.  Delà  les  querelles  de  ménage, 
si  le  mari  a  le  bon  esprit  de  résister,  et  quelquefois  bien  pis 
encore.  De  là  sa  ruine  complète,  s'il  cède,  parce  que  d'une 
part,  sa  fortune  n'est  pas  assez  grande  pour  soutenir  cette 
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représentation  ,  et  que ,  d'autre  part ,  le  tourbillon  du 
monde  le  détourne  de  ses  affaires,  qui  cependant  réclament 
impérieusement  tous  ses  soins  et  tout  son  temps.  Comment 
veut-on  que  dans  toutes  ces  fausses  positions,  suite  d'une 
éducation  mal  appropriée,  une  jeune  personne  n'ait  pas 
mille  fois  des  sujets  d'exaltation  nerveuse?  Comment  veut- 
ou  que  la  gêne  qu'éprouvent  bien  souvent  les  ressources  du 
mari  pour  fournir  à  ses  goûts  de  faste  et  de  dépense  tou- 
jours croissants ,  ne  l'exposent  pas  à  céder  plus  facilement 
à  la  séduction  de  cette  clefd'or  qui,  dit-on,  ne  trouva  jamais 
de  cruelles?  On  sent  combien  cette  nouvelle  vie  expose  les 
femmes  à  un  enchaînement  de  sensations  et  de  sentiments, 
qui  s'entrecroisent  et  tiennent  son  imagination  et  par  con- 
séquent son  système  nerveux  dans  un  étal  de  tension  perpé- 
tuelle. On  sent  combien  enfin  son  système  nerveux  doit  en 
être  modifié,  combien  il  doit  être  plus  apte  à  recevoir  toutes 
les  impressions  des  causes  morbides,  à  passer  à  un  état 
vraiment  pathologique. 

Ce  vice  de  l'éducation  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  dans 
les  pensionnats,  nous  le  retrouvons  dans  l'intérieur  des  fa- 
milles. La  vanité,  ou,  comme  on  dit  vulgairement  la  morgue, 
fait  adopter  un  luxe  auquel  ne  répondent  pas  la  fortune  réelle, 
et  surtout  les  avantages  positifs  qu'on  pourra  faire  à  ses  en- 
fants pour  les  établir  convenablement.  La  jeunesse  inexpéri- 
mentée y  cède  d'autant  plus  volontiers  que  l'orgueil ,  ce  vieux 
levain  de  perdition ,  a  semé  dans  son  cœur  le  poison  le  plus 
subtil  sous  le  masque  de  la  vanité  et  de  la  grandeur ,  dont 
sait  trop  bien  profiter  le  séducteur  habile  qui  sait  à  propos 
flatter  et  se  montrer  généreux. 

Avant  l'amour  ,  l'amour-propre  était  né. 

Les  habitudes  de  faste  qu'elles  ont  prises  ont  monté  leur 
imagination  et  leurs  nerfs  à  un  degré  d'où  les  déceptions  el 
les  tourments  de  l'amour-propre  humilié  ne  peuvent  les  faire 
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descendre  sans  leur  occasionner  des  secousses  pénibles ,  des 
sensations  bien  fâcheuses,  et  devenir  ainsi  au  moins  des  pré- 
dispositions aux  maladies  nerveuses.  Ils  sont  incalculables 
les  maux  que  fait  naître  une  mauvaise  éducation.  —  Quel- 
quefois, par  un  travers  excusable  peut-être,  une  mère  croit 
mieux  faire  en  s'armant  d'une  sévérité  outrée ,  en  grondant 
sans  cesse  et  ne  pardonnant  rien  ;  elle  gêne  et  rebute  sa  fille 
et  lui  donne  un  caractère  encore  plus  dissimulé ,  plus  crain- 
tif et  quelquefois  plus  nerveux  ,  à  cause  de  cette  contrainte 
continuelle  où  elle  la  retient.— Quelquefois  aussi  on  sur- 
charge les  études  et  les  occupations  des  jeunes  filles,  et  l'on 
produit  tous  les  maux  des  études  forcées.  D'autres  fois,  par 
un  contraste  remarquable ,  on  les  laisse  croupir  dans  l'igno- 
rance la  plus  complète  et  dans  l'oisiveté  la  plus  absolue,  sous 
prétexte  de  ne  pas  les  énerver.  Alors  l'imagination  passe  à 
cet  état  de  langueur  et  de  vague,  source  inépuisable  d'ennuis 
et  de  prédispositions  nerveuses  ;  ou  bien  elles  se  livrent  aux 
rêves  d'une  sensibilité  exagérée,  et  elles  se  représentent  tous 
les  divertissements  qu'elles  désirent.  Quel  dégoût  pour  elles 
de  descendre  des  régions  de  l'héroïsme  et  des  palais  enchan- 
tés aux  plus  bas  détails  du  ménage! 

Les  usages  sociaux  ,  ce  tourbillon  du  grand  monde  ou 
comme  on  dit  de  la  société ,  sont  une  autre  espèce  d'éduca- 
tion qui  exerce  une  non  moins  puissante  influence  sur  le  ca- 
ractère et  sur  la  sensibilité  de  la  femme ,  en  achevant ,  en 
quelque  sorte ,  cette  éducation  vicieuse ,  ou  en  la  faisant  de 
toute  pièce.  Cela  pourrait-il  être  autrement?  pourrait-il  se 
faire  que  cette  femme  que  nous  avons  vue  toujours  si  sensible, 
si  impressionnable  et  si  délicate ,  que  cette  femme ,  dont  la 
destinée  est  de  plaire  pour  arriver  au  but  de  la  nature  ,  pût 
vivre  impunément  dans  l'atmosphère  de  séduction  et  de  ri- 
valités dans  laquelle  elle  se  trouve  plongée?  Tout  y  vient 
enflammer  la  vanité,  les  sens  et  la  jalousie.  Chacune  veut 
au  moins  égaler  ses  rivales  et  par  sa  toilette  ,  et  par  son  es- 


92  TRAITÉ 

prit,  et  par  son  amabilité.  Et  bientôt  pauvre  de  vertus  et 
ricbe  d'illusions,  elle  se  précipite  à  corps  perdu  dans  le 
gouffre  des  plaisirs  :  elle  ne  tarde  pas  à  méconnaître  et  même 
à  fouler  aux  pieds  les  devoirs  les  plus  sacrés.  Les  succès  se 
comptent  par  le  nombre  des  conquêtes;  ce  qui  a  fait  dire  à 
Mme  du  Deffant  que  la  vanité  perd  plus  de  femmes  que  l'a- 
mour. Et  cependant  les  plaisirs  l'embrassent  pour  l'étran- 
gler :  Jmplectuntur  voluptates  et  slrangulant  (Sénèque).  On 
sent  en  effet  combien  de  tribulations  et  de  vicissitudes  doit 
éprouver  un  sexe  qui  sent  si  bien  et  si  vite ,  et  dont  les  sen- 
timents,  comme  toutes  les  impressions  ,  sont  des  réactions 
si  rapides  et  si  profondes .  Quand  on  ne  les  aime  pas ,  elles 
ne  sont  rien  ;  quand  on  les  adore  ,  on  les  tourmente  ;  elles 
ont  presque  à  redouter  également  et  l'indifférence  et  l'amour. 
On  sent  combien  le  système  nerveux  doit  éprouver  d'excita- 
tion ,  combien  il  doit  être  modiGé ,  combien  de  craintes  et  de 
déceptions ,  et  souvent  combien  de  mystifications  doivent 
avoir  de  prise  sur  lui ,  et  doivent  y  exercer  d'impressions 
pénibles  ,  et  de  modifications  de  la  mobilité.  Heureuse  en- 
core lorsque  ce  besoin  de  plaire  et  de  triompher  s'en  tient 
aux  armes  d'une  innocente  coquetterie,  et  qu'elle  se  souvient 
que  la  honte  est  le  rempart  de  l'honneur  d'une  femme.  Car 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  trop  souvent  l'ambition  d'en- 
lever une  conquête ,  ou  le  désir  de  la  retenir  fait  oublier  se9 
devoirs ,  et  lorsque  une  fois  on  s'est  écarté  des  lois  de  l'hon- 
neur, 

Ou  n'y  peut  plus  rentrer  dès  qu'on  en   est  dehors. 

NullA  reparabills  arte 

Lœsa  pudicitia  est.  (Ovide.) 

Elle  est  sur  une  pente  où  rien  ne  peut  l'arrêter,  lorsqu'à 
une  première  affection  elle  en  fait  succéder  une  seconde  ; 
parce  que  ce  n'est  plus  un  véritable  amour.  Les  sens  se  sont 
habitués  au  plaisir,  l'esprit  à  l'intrigue,  et  la  femme  alors 
cherche  la  volupté  pour  elle-même  ;  elle  devient  femme  ga- 
lante. C'est  alors  que ,  selon  l'expression  de  Salomon  ,  les 
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-lèvres  de  la  femme ,  qui  étaient  douces  comme  le  miel ,  de- 
viennent amères  comme  Pabsynthe. 

Ne  pouvant  plus  reconquérir  l'estime  qu'elle  a  perdue, elle 
cherche  bien  souvent  à  ternir  l'éclat  de  la  vertu  des  autres. 
Ne  vous  bâtez  donc  point  de  croire  à  ces  propos  de  la  mali- 
gnité ;  ils  ne  sont  bien  souvent  qu'une  calomnie  dangereuse, 
et  la  calomnie  frappe  et  atteint  les  vies  les  plus  pures.  Per- 
sonne n'en  est  à  l'abri.  Sa  vie  ne  devient  plus  qu'une  suc- 
cession de  passions  et  d'orages ,  dont  il  est  facile  de  com- 
prendre l'action  sur  le  système  nerveux  de  notre  sexe  fra- 
gile. Adultère ,  inceste ,  polygamie ,  prostitution ,  infanticide, 
il  n'est  point  d'horreurs  dont  ne  soit  capable  la  femme  une 
fois  avilie  et  dégradée.  Ne  rembrunissons  pas  cependant  le 
tableau  ;  l'exemple  n'est  pas  toujours  aussi  contagieux ,  et 
c'est  bien  souvent  au  milieu  de  toutes  les  séductions  que  la 
femme  trouve  qu'il  y  a  du  mérite  à  résister.  C'est  pour  cela 
sans  doute  qu'un  moraliste  a  dit  que  ce  n'était  ni  en  Suisse  , 
ni  en  Hollande  que  les  femmes  étaient  les  plus  chastes ,  mais 
à  Paris ,  à  Venise  et  à  Naples. 

Que  les  parents  ne  pensent  pas  que  les  mauvais  effets  de 
l'éducation  que  nous  venons  de  signaler,  doivent  les  faire  re- 
noncer à  l'espoir  de  voir  jamais  leurs  filles  prendre  dans  le 
monde  le  rang  que  leur  mérite  doit  leur  assigner.  Ils  ne  con 
naîtraient  pas  toute  l'aptitude  de  la  femme  à  saisir  bien  vite 
le  ton  de  la  position  dans  laquelle  elle  se  trouve.  Tandis 
qu'un  homme,  élevé  dans  son  village,  conservera  toujours 
un  air  gauche  au  sein  de  la  société  polie  dans  laquelle  il  est 
transporté ,  la  jeune  femme  en  a  bientôt  pris  toutes  les  habi- 
tudes et  toutes  les  finesses;  elle  s'est  bientôt  mise  à  l'unisson. 
Son  tact  lui  fait  saisir  et  deviner  toutes  les  particularités  des 
usages  reçus ,  toutes  les  manières  qui  peuvent  la  rendre  plus 
aimable.  J'ai  connu  une  jeune  demoiselle  ,  élevée  très-sim- 
plement dans  son  village,  à  l'école  de  pauvres  religieuses , 
qui  lui  avaient  enseigné  son  catéchisme ,  ses  devoirs  de  reli- 
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gion  et  quelques  ouvrages  de  broderie.  Mariée  dans  une 
grande  ville  à  un  négociant  qui ,  par  sa  fortune,  pouvait  han- 
ter la  grande  société,  elle  en  saisit  toutes  les  allures,  et  bien- 
tôt même  elle  devint  le  modèle  du  bon  ton  par  ses  grâces , 
son  amabilité  et  son  goût  exquis.  Je  l'ai  vue  régner  ainsi 
pendant  quatorze  ans ,  et  donner  le  ton  sur  lequel  on  venait 
se  régler. 

Bien  que  nous  avions  dit  que  le  sexe  était  de  tous  les  àgesf 
cependant  chaque  époque  de  la  vie  lui  imprime  son  cachet 
particulier,  et  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  à  ses  jeux 
et  à  ses  sentiments  la  jeune  fille,  la  nubile  et  la  femme  ma- 
riée. Le  sexe  ne  se  dément  jamais;  son  caractère  seul  prend 
des  nuances  différentes,  qu'il  serait  curieux  sans  doute  d'é- 
tudier, mais  qu'il  nous  suffit  d'avoir  signalé.  Ainsi,  la  pu- 
deur, ce  sentiment  dont  la  nature  a  fait  l'apanage  de  la 
femme  pour  doubler  le  prix  de  ses  charmes ,  et  dont  ne  se 
dépouillera  jamais  une  femme  d'esprit  ;  une  coquette  mémo 
se  présentera  sous  un  visage  différent  suivant  les  époques 
de  naïveté,  d'innocence  et  de  connaissance  plus  grande  du 
monde. 

J'accouchais  une  dame  :  c'était  son  dixième  enfant ,  et  neuf 
filles  étaient  vivantes  ;  un  garçon  vint  au  jour.  La  seconde 
de  ses  filles,  âgée  de  quinze  ans ,  et  l'une  des  plus  jolies  per- 
sonnes que  j'aie  vues,  arriva  avec  empressement  aux  pre- 
miers cris  de  l'enfant.  Bon,  s'écria-t-elle ,  c'est  un  garçon. 
—  A  quoi  l'avez-vous  donc  reconnu  ,  lui  dis-je  en  souriant? 
Cette  pauvre  demoiselle  ne  répondit  rien,  elle  rougit  jus- 
qu'au blanc  des  yeux  ,  et  se  retira  en  se  cachant  le  visage  et 
en  pouffant  de  rire.  C'était  la  pudeur  de  l'innocence  dans 
toute  sa  naïveté.  Six  mois  après  j'accouchais  une  damo  d«> 
son  troisième  enfant;  les  deux  premiers  étaient  des  filles.  Sa 
sœur,  encore  demoiselle  et  âgée  de  vingt-deux  ans,  assistait 
à  l'accouchement.  Bon,  s'écrie  la  jeune  tante,  c'est  un  gar- 
çon.—  A  quoi  Pavez-vous  donc  reconnu  ,  lui  dis-je  aussi? 


de  l'hystérie.  95 

—  J'ai  vu  que  ce  n'était  pas  une  fille  ,  j'ai  pensé  que  c'était 
un  garçon  ,  me  répondit-elle  sérieusement  et  sans  embarras. 
C'était  la  pudeur  d'une  personne  instruite  et  qui  avait  le  tact 
de  sa  position.  Trois  ou  quatre  ans  après  j'accouchai  une 
dame  de  son  deuxième  enfant;  une  tante  âgée  de  trente  trois 
ans  et  non  mariée  était  présente  ;  sa  joie  éclata  à  la  vue  d'un 
garçon.  Je  lui  adressai  la  même  question  :  à  quoi  l'avez- 
vous  donc  reconnu?  —  On  me  l'a  dit,  me  répondit-elle  en 
souriant.  C'étaient  la  pudeur  et  le  tact  d'une  personne  accou- 
tumée aux  usages  du  monde. 

Voilà  donc  bien  dévoilé  pour  nous  la  base  du  caractère  de 
la  femme  :  il  repose  sur  sa  sensibilité  physique  et  morale.  Sa 
vie  est  toute  de  sensations  et  de  sentiments.  C'est  donc  prin- 
cipalement par  le  système  nerveux  qu'elle  vit  :  on  sent  dès- 
lors  combien  ces  qualités  exagérées  ou  trop  souvent  mises  en 
action  doivent  exalter  ce  système  et  le  prédisposer  auxvicia- 
tions  pathologiques  nerveuses.  Déjà  nous  avons  vu  l'influence 
de  l'éducation  et  de  la  vie  sociale  sur  ce  caractère  sentimen- 
tal. Nous  aurions  pu  y  faire  entrer  l'influence  de  la  lecture 
des  romans,  l'influence  des  passions  et  des  vices  de  la  société, 
et  nous  aurions  vu  combien  la  sensibilité  plus  grande  qui  en 
en  résulte  donnerait  plus  de  développement  physiologique  à 
ce  système  nerveux.  Nous  aurions  pu  y  joindre  quelques  con- 
sidérations sur  l'influence  de  cette  vie  sédentaire  et  de  ces 
occupations  casanières,  que  Mme  de  Sévigné  avait  si  bien  su 
apprécier,  ea  déclarant  que  la  plupart  des  maux  de  la 
femme  ne  viennent  que  d'avoir  toujours  le  cul  sur  selle. 

Ainsi,  pendant  que  d'un  côté  la  constitution  physique  de 
la  femme  lui  donne  un  système  nerveux  tout  spécial ,  de  l'au- 
tre côté  ses  fonctions  normales  sont  exagérées  et  viciées  par 
l'éducation  et  par  nos  institutions  sociales ,  qui  agissent  juste 
en  sens  inverse  de  ce  qu'elles  devraient  faire.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  ce  sexe ,  objet  de  tant  de  sentiments ,  et  en 
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butte  à  tant  d'agitations,  soit  voué  en  quelque  sorte  aux  ma- 
ladies nerveuses  :  Pati  natœ  (Sénèque). 

En  nous  voyant  expliquer  ainsi  d'une  manière  générale  et 
aussi  vague ,  on  est  en  droit  de  nous  demander  si  celte  pré- 
disposition aux  maladies  nerveuses  est  la  même  pour  toutes; 
s'il  n'y  a  point  de  différence  qui  fasse  qu'une  personne  soit 
plutôt  atteinte  de  l'une  que  de  l'autre?  Cette  question  d'une 
haute  physiologie  pathologique  demanderait  des  développe- 
ments qui  dépasseraient  de  beaucoup  les  bornes  de  ce  mé- 
moire. De  plus  ,  nous  ne  croyons  pas  que  la  science  soit  en- 
core assez  avancée  sur  ce  point  pour  en  donner  une  solution 
entière  et  satisfaisante.  Oui ,  sans  doute ,  il  y  a  une  prédispo- 
sition en  quelque  sorte  idiosyncrasique  à  chaque  maladie  ; 
oui ,  sans  doute ,  il  faut  que  cette  modification  toute  spéciale 
existe  pour  que  sa  maladie  ait  lieu.  Il  faut  que  la  cause  qui 
produira  l'hystérie  trouve  un  corps  disposé  ou  plutôt  mo- 
difié pour  l'hystérie.  Comment  pourrait-on  autrement  expli- 
quer cette  bizarrerie  qui  ferait  que  la  même  cause  produirait 
des  effets  si  différents,  je  ne  dis  pas  dans  des  personnes  diffé- 
rentes, mais  souvent  dans  la  même?  La  même  cause  devrait 
produire  toujours  les  mêmes  effets.  Si  elle  produit  tantôt  des 
convulsions ,  tantôt  l'épilepsie ,  tantôt  l'hystérie ,  tantôt  la 
syncope,  et  souvent  rien  du  tout ,  il  faut  bien  que  le  corps 
ne  soit  pas  disposé  toujours  de  même ,  la  conséquence  est  de 
rigueur.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  des  modifications  qui  soient  af- 
fectées au  développement  d'une  maladie  nerveuse  plutôt  qu'à 
un  autre.  On  ne  peut  pas  s'en  défendre ,  il  faut  admettre  cette 
modification  physiologique  spéciale;  elle  est  un  fait.  Comment 
s'opère  cette  modification  ?  à  quel  signe  la  reconnaître?  com- 
ment agit-elle  elle-même?  voilà  des  questions  qu'il  importe- 
rait sans  doute  de  résoudre,  mais  que  nos  connaissances  trop 
limitées  ne  nous  permettent  pas  de  traiter.  Contentons-nous 
de  reconnaître  le  fait  et  de  le  signaler,  parce  qu'il  importe 
que  nous  le  fassions.  Plus  tard  il  servira  à  nous  donner  la 
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clef  de  plusieurs  circonstances  intéressantes;  vouloir  aller  plus 
loin  serait  imprudent  et  nous  conduirait  dans  le  champ  im- 
mense des  conjectures  et  des  hypothèses.  Le  rejeter,  sous 
prétexte  qu'on  ne  peut  ni  le  connaître  ,  ni  l'expliquer,  serait 
de  la  mauvaise  foi  :  d'ailleurs,  si  nous  rejetions  tout  ce  que 
nous  ne  pouvons  pas  expliquer, combien  défaits  bien  avérés 
deviendraient  des  mystères  et  seraient  ainsi  frappés  d'ana- 
thème?  Y  aurait-il  rien  dans  notre  économie  qui  pourrait 
supporter  cet  examen  sévère?  tout  deviendrait  problème, 
tout  serait  inadmissible.  On  voit  combien  cette  manière  de 
raisonner  serait  vicieuse  :  cependant  c'est  celle  qui  est  bien 
souvent  suivie,  même  dans  les  sciences  les  plus  exactes.  On 
confond  le  fait  avec  l'explication  ,  et  parce  que  l'explication 
ne  paraît  pas  juste ,  ou  n'est  pas  satisfaisante,  on  la  rejette, 
et  le  fait  avec  elle;  de  cette  manière  naissent  la  confusion  et 
le  chaos.  Apprenons  donc  à  ne  jamais  confondre  le  fait  avec 
son  interprétation  ,  à  toujours  faire  à  chacun  la  part  qui  lui 
revient,  et  nous  verrons  tomber  bien  des  discussions,  qui  ne 
nous  paraissent  bien  souvent  qu'oiseuses ,  et  qui  cependant 
nuisent  presque  toujours  à  l'avancement  de  la  science. 

Nous  admettrons  donc,  comme  un  fait  démontré ,  que  la 
femme  présente  une  modification  spéciale  physiologique  de 
son  système  nerveux,  et  surtout  de  son  système  nerveux 
cérébral  ;  que  c'est  à  celte  modification  qu'elle  doit  les 
différences  qu'elle  présente  dans  l'exercice  de  cette  fonction, 
dans  son  intelligence  et  dans  son  caractère.  Nous  en  tirerons 
la  conséquence,  que  c'est  encore  à  cette  modification  qu'est 
due  sa  disposition  plus  grande  à  l'hystérie,  tandis  que  l'hy- 
pochondrie  semble  être  plutôt  l'apanage  de  l'homme.  L'hy- 
pochondrie,  comme  on  l'a  dit  bien  des  fois,  affecte  plus 
spécialement  l'organe  de  l'intelligence,  à  cause  de  son  mode 
d'action  plus  prolongé  dans  les  travaux  de  l'esprit.  Elle  n'a 
pas  autant  de  prise  chez  la  femme,  dont  l'intelligence  rapide 
est  une  réaction  de  la  sensation,  dans  laquelle  le  raisonne- 
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ment  n'a  pas  eu  le  temps  d'intervenir  ;  aussi  l'hystérie,  qui 
ne  porte  aucune  atteinte  aux  facultés  intellectuelles  et  qui 
semble  se  renfermer  dans  le  système  nerveux  lui-même, 
est-elle  plus  spécialement  dévolue  à  l'être  essentiellement 
nerveux,  à  la  femme. 

Nous  n'abandonnerons  point  ces  considérations  sans  en 
faire  l'application  à  l'homme.  Nous  nous  empressons  de  le 
dire,  la  femme  n'est  pas  exclusivement  sujette  à  l'hystérie, 
comme  beaucoup  d'auteurs  l'ont  dit  et  le  soutiennent  encore. 
Ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'elle  a  un  utérus  qu'elle  y 
est  sujette,  c'est  parce  qu'elle  a  des  nerfs  anatomiquement 
et  physiologiquement  disposés  à  cette  forme  d'affection  pa- 
thologique. En  conséquence,  si  chez  l'homme  il  se  ren- 
contre des  circonstances  qui  mettent  son  système  nerveux 
dans  un  état  physiologique  semblable  ou  analogue  à  celui  de 
la  femme,  l'homme  deviendra  comme  elle  sujet  à  l'hystérie. 
Yoilà  pourquoi  l'homme  efféminé  par  ses  dispositions  cons- 
titutionnelles, originaires  ou  acquises,  par  son  éducation,  par 
des  maladies  longues  et  spéciales,  par  une  vie  molle  et 
toutesentimentale,  par  desexcès  dans  les  plaisirs  dessens,  etc. , 
voilà  pourquoi,  dis-je,  cet  homme  qui  semble  n'avoir  des 
yeux,  des  pieds  et  des  mains  que  ad  honores,  sera  exposé  à 
avoir  l'hystérie.  Voilà  pourquoi  on  observe  des  maladies 
nerveuses,  des  crampes  et  par  conséquent  l'hystérie  chez 
quelques  hommes  de  cette  trempe.  Cette  affection  y  est  rare 
parce  que  l'organisation  première  ne  perd  jamais  complè- 
tement ses  droits  et  son  influence.  On  observe  à  proportion 
une  bien  plus  grande  quantité  de  femmes  hypochondri.iîjues, 
parce  que  l'exercice  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  les  mille 
maux  intellectuels  et  nerveux  qu'elle  éprouve,  la  rappro- 
chent davantage  de  l'homme. 

En  écrivant  ces  lignes  sur  la  femme,  sur  ce  sujet  tou- 
jours intéressant  et  si  complexe,  nous  n'avons  point  eu  la 
prétention  de  l'approfondir,  ni  de  le  traiter  complètement, 
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ni  môroe  de  rien  ajouter  à  tout  ce  qui  a  été  dit  mille  fois  et 
bien  mieux  que  nous  n'aurions  pu  le  faire,  si  nous  avions 
eu  la  témérité  de  l'entreprendre.  Nous  avons  cédé  à  notre 
devoir,  qui  était  de  faire  connaître  le  caractère  moral  et 
physique  de  la  femme.  Pour  exposer  des  vérités  toutes  sim- 
ples, nous  n'avons  pas  eu  besoin,  ainsi  que  Diderot  voulait 
qu'on  le  fit;  de  tremper  notre  plume  dans  V arc-en-ciel,  ni  de 
secouer  sur  notre  page  la  poussière  des  ailes  du  papillon.  La 
légèreté  et  les  grâces  n'eussent  pas  été  à  leur  place  dans  cet 
ouvrage, 

OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS. 

Les  faits  d'hystérie  ont  été  recueillis  à  toutes  les  époques 
et  dans  tous  les  lieux.   Ils  sont  immenses,  j'aurais  pu  y 
puiser  des  matériaux  nombreux.  Je  ne  l'ai  point  fait,  parce 
que,  d'une  part,  cette  collection   seule  eût  dépassé  toutes 
les  bornes  de  la  monographie  la  plus  étendue,  et  que  d'autre 
part,  ils  sont  presque  tous  tronqués  et  incomplets,  ou  écrits 
sous  des  inspirations  préconçues,  qui  en  altèrent  ou  faussent 
la  description,  au  point  de  donner  quelquefois  une  maladie 
pour  l'autre  ;  parce  que  surtout  on  peut  bien  mieux  j  uger  et  ana- 
lyser ce  qu'on  a  vu  soi-même  :  alors  aucun  détail  n'échappe, 
on  n'est  pas  obligé  d'y  suppléer  par  des  interprétations  forcées 
et  quelquefois  mensongères.  Au  lieu  de  rien  rejeter,  j'ai  lar- 
gement puisé  dans  cette  vaste  et  précieuse  observation  des 
anciens.  J'y  ai  pris  tout  ce  qui  pouvait  concourir  à  jeter 
quelque  jour  sur  la  question.  J'ai  fait  mes  efforts  pour  les 
rattacher  la  plupart   aux  faits  types  que  j'ai  recueillis  moi- 
même,  soit  pour  confirmer  ce  que  j'avais  vu,  soit  pour 
rendre  justice  à  ceux  qui,    les  premiers,  ont  présenté  la 
même  observation.  Dès  lors  on  voit  pourquoi  je  me  borne 
à  donner  l'histoire  des  observations  qui  me  sont  propre?. 
Elle  est  donc  bien  loin  de  moi  la  prétention  de  croire  avoir 
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tout  yu  :  je  sais  trop  qu'une  chose  semblable  n'est  pas  pos- 
sible à  un  seul  homme.  En  outre,  dix  volumes  ne  suffiraient 
pas,  si  l'on  voulait  citer  tous  les  faits  qui  viennent  justifier 
toutes  les  nuances  de  l'hystérie,  sous  tous  les  rapports  de 
causes,  de  phénomènes,  de  complications,  de  terminaisons, 
de  thérapeutique,  de  lésions  anatomiques  et  physiologiques. 

Observation  lre.  Mrae  A ,  était  jeune  et  jolie  et  d'un 

tempérament  lymphatico-nerveux.  Elle  fut  mariée  à  un 
homme  excellent  qui  n'était  occupé  que  de  son  atelier.  Elle 
même,  malgré  la  belle  éducation  qu'elle  avait  reçue  dans  un 
pensionnat,  y  prit  une  part  très-acti  ve  et  seconda  à  merveille  son 
mari.  Celui-ci,  quoique  bon  etrempli  de  toutes  sortes  de  bonnes 
qualités,  conservait  la  rudesse  des  hommes  de  sa  profession. 
Bien  travailler  et  faire  honorablement  ses  affaires  lui  sem- 
blait bien  préférable  aux  manières  gracieuses  et  aux  propos 
doucereux  d'une  jeunesse  évaporée.  Aussi,  tout  en  rendant 
justice  au  caractère  de  son  mari,  Mme  A...  était  péniblement 
affectée  de  ses  manières  grossières  et  triviales  :  elle  en  était 
humiliée.  Leur  établissement  prospérait.  Cependant  quel- 
ques nuages  s'élevèrent  dans  le  ménage,  parce  que  l'on 
n'appréciait  pas  assez  l'élégance  de  sa  femme,  et  que  celle- 
ci  ajoutait  trop  d'importance  aux  formes  peu  polies  de  son 
mari.  Mme  A...,  qui  jusque-là  avait  joui  d'une  parfaite 
santé  et  qui  n'avait  connu  que  les  douleurs  de  deux  accou- 
chements très-heureux  ,  commença  à  éprouver  quelques 
spasmes  et  une  sensibilité  très  grande  ;  la  moindre  contra- 
riété la  transportait.  Celte  position  dura  plusieurs  mois.  Un 
jour  une  altercation  très-animée  avec  son  mari  lui  fit  une 
impression  d'autant  plus  pénible  qu'elle  eut  lieu  devant 
quelques  personnes.  La  colère  et  la  contrainte  la  mirent  dans 
un  état  si  violent,  que  sur  le  champ  elle  se  mit  à  pousser  des 
soupirs  profonds  avec  une  sorte  de  cri.  Elle  paraissait 
éprouver  beaucoup  de  difficulté  à  respirer.  La  gène  do  la 
respiration  augmenta  et  passa  à  un  étal  voisin  de  la  suffo- 
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cation.  Tout-à-coup  des  mouvements  convulsifs  des  membre» 
et  du  tronc  se  déclarèrent,  et  la  malade  se  renversa  en  se 
tordant.  On  éprouva  beaucoup  de  difficulté  pour  la  mettre 
sur  son  lit,  et  quatre  personnes  suffisaient  à  peine  pour  l'y 
contenir.  On  vint  me  chercher,  et  comme  j'étais  voisin  de 
la  malade,  j'y  arrivai  tout  de  suite.  Je  fus  témoin  des  contrac 
lions convulsives  de  tout  le  corps.  Elles  semblaient  se  calmer 
par  moments,  pour  reprendre  bientôt  avec  plus  de  fureur  et 
nécessiter  des  efforts  extraordinaires  pour  la  retenir.  Le 
col,  à  sa  partie  antérieure  et  sous  le  menton,  était  gonflé  et 
dur,  et  agité  d'un  mouvement  violent,  analogue  aux  efforts 
de  déglutition  que  produirait  la  présence  d'un  corps  étranger 
volumineux  qu'on  s'efforce  d'avaler.  La  respiration  était 
gênée  et  saccadée  ;  et  presque  chaque  inspiration  ne  s'é- 
chappait qu'avec  une  sorte  de  cri  plus  ou  moins  aigu.  Les 
yeux  étaient  fermés,  la  tête  renversée  en  arrière,  et  la  face 
rouge,  animée  et  couverte  de  sueur.  La  malade  portait  sou- 
vent ses  mains  vers  le  larynx,  comme  pour  en  dégager  le 
corps  étranger  qui  la  suffoquait.  Le  pouls  battait  faiblement, 
avec  régularité  et  sans  trouble  aucun.  Je  parlai  à  la  malade. 
Quoiqu'ellecntendît,etqu'elle  le  fit  comprendre,  elle  ne  put  pas 
répondre,  parce  qu'elle  éprouvait  beaucoup  de  difficulté  et  de 
spasmes  dans  le  larynx.  Elle  ne  parut  se  plaindre  d'aucune 
autre  souffrance  que  de  la  sensation  pénible  d'une  boule  ou 
d'un  globe  qu'elle  avait  senti  remonter  de  l'abdomen  à  la 
gorge.  Il  n'y  avait  point  de  dérangement  dans  les  évacua- 
tions menstruelles.  J'envoyai  sur  le  champ  chercher  une 
potion  calmante,  dont  j'ai  trouvé  la  formule  quelque  part  et 
dont  j'ai  toujours  éprouvé  les  bons  effets.  Pendant  qu'on 
était  allé  chez  le  pharmacien,  je  pratiquai  avec  la  main  sur 
le  devant  du  col,  des  frictions  qui  paraissaient  la  soulager, 
elle  témoignait  elle-même  en  éprouver  du  bien-être.  J'es- 
sayai de  la  pincer  dans  différentes  parties  du  corps;  partout 
elle  sentit,  et  elle  chercha  avec  ses  mains  à  éloigner  la 
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mienne.  Je  voulus  aussi  tirer  brusquement  les  cheveux  des 
tempes.  Par  ses  grimaces  et  par  les  mouvements  de  sa  tête, 
elle  nous  donna  la  conviction  qu'elle  sentait  très-bien  ces 
tractions.  On  essaya  aussi  de  lui  faire  respirer  plusieurs 
alcoholats  odorants,  elle  ne  parut  pas  s'en  apercevoir.  On 
apporta  de  l'ammoniaque  ;   son   odeur  pénétrante   lui    fit 
vivement  tourner  la  tête  pour  l'éviter  ;  et  cela  à  plusieurs 
reprises.  Aussitôt  que  la  potion  arriva,  j'en  fis  avaler  deux 
cuillerées  à  bouche.  Elle  eut  beaucoup  de  peine,  cependant 
elles  passèrent.  De  nouveaux  mouvements  convulsifs  très- 
violents  semblèrent  avoir   été   provoqués  par  les    efforts 
qu'elle  avait  faits  ;  mais  bientôt  un  calme  bien  notable  en  fut 
la  suite.  La  malade  put  se  faire  mieux  comprendre.  Il  n'y 
eut  plus  de  crises  violentes.  Elle  urina  abondamment  et 
rendit  une  urine  claire  et  limpide  comme  de  l'eau.  Cepen- 
dant la  sensation  de  la  strangulation  par  la  présence  d'un 
corps  globuleux  persista,  et  de  temps  en  temps,  des  secousses 
involontaires  agitèrent  les  membres.  Le  calme  augmenta 
progressivement  et  finit  par  se  rétablir.  La  sensation  du 
globe  et  de  la  constriction  du  larynx  fut  le  phénomène  le 
plus  tenace.  Alors  on  put  faire  avaler  quelques  tasses  d'in- 
fusion de  mélisse.  On  continua  en  même  temps  de  donner 
la  potion  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  Enfin  la  malade 
répandit  un  torrent  de  larmes  :  le  mieux  augmenta  rapide- 
ment, et  au  bout  de  deux  heures  il  n'y  avait  plus  de  spasme 
dans  les  membres  et  ils  étaient  comme  brisés  de  coups.  Le 
larynx  seul  restait  gêné  par  la  sensation  du  globe,  mais  sans 
mouvement.   La   respiration  était  encore  un   peu  difficile 
ainsi  que  la  déglutition  et  la  parole.  La  malade  s'endormit. 
Elle  se  réveilla  au  bout  de  quelques  heures  pour  se  ren- 
dormir encore.  Le  lendemain  elle  n'éprouvait  plus  que  cette 
lassitude  profonde  qui  suit  les  grandes  fatigues,  et  une  sen- 
sibilité telle,  qu'elle  tressaillait  au  moindre  bruit.  La  moindre 
émotion  lui  réveillait  la  sensation  d'une  boule  ascendante 
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de  l'abdomen  vers  le  larynx,  sans  produire  cependant  les 
menaces  de  suffocation  delà  veille.  Quelques  éraollients  par  le 
haut  et  par  le  bas,  les  bains,  le  calme  moral,  la  distraction 
achevèrent  de  dissiper  ce  reste  de  fatigue. 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  l'histoire  d'une  crise  hystérique 
dans  toute  sa  simplicité.  Ainsi  dégagée  de  tout  accessoire,  de 
toute  complication,  la  maladie  est  bien  facile  à  analyser. 

Constitution  lymphatique  nerveuse  ;  c'est  celle  qui  est 
reconnue  la  plus  favorable  aux  affections  nerveuses,  et 
surtout  à  l'hystérie.  Education  recherchée,  beaucoup  trop 
recherchée  pour  la  fille  d'un  honnête  artisan,  qui  ne  devait 
pas  aspirer  à  un  rang  trop  au-dessus  du  sien.  Mariage  en 
conséquence  mal  assorti  sous  le  rapport  des  formes  et  des 
manières,  d'où  est  résulté  une  contrainte  continuelle,  une 
source  sans  cesse  renaissante  d'émotions  d'autant  plus 
pénibles  qu'elles  intéressent  l'amour  propre.  Voilà  pour  les 
prédispositions.  On  conçoit  qu'il  y  en  avait  bien  assez  pour 
amener  le  système  nerveux.de  Mme  A...,  à  cette  modifica- 
tion qui  favorise  les  crises. 

La  contrariété  ou  l'irritation  plus  grande  qu'elle  a  éprou- 
vée a  donc  suffi  pour  produire  une  crise  qui  n'aurait  peut- 
être  pas  eu  lieu  sans  ces  antécédents.  Telle  a  été  la  cause 
déterminante.  Comme  tous  les  sentiments ,  elle  n'a  pu  agir 
que  sur  l'organe  qui  est  le  siège  de  l'intelligence  et  du  mo- 
ral, parce  que  seul  il  pouvait  en  recevoir  l'impression  ou  la 
sensation.  C'<  st  donc  sur  le  cerveau  que  la  cause  a  agi  pri- 
mitivement. C'est  donc  le  cerveau  qui  ensuite  a  réagi  pour 
opérer  les  phénomènes  qui  ont  eu  lieu.  J'insiste  sur  ce  fait , 
parce  qu'il  nous  démontre  que  cet  organe  a  été  le  point  de 
départ  de  la  maladie,  ou  son  foyer  d'irradiation.  Mais  a-t-il 
été  pour  cela  le  siège  de  la  maladie?  La  question  se  jugera 
plus  tard. 

Des  convulsions  violentes  ont  eu  lieu ,  en  même  temps 
que  la  sensation  d'un  globe  s'élevait  de  l'abdomen  au  la- 
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rynx ,  et  produisait  là  ,  d'une  part  une  sensation  de  stran- 
gulation ,  et  d'autre  part  un  mouvement  spasmodique  des 
agents  de  la  déglutition ,  comme  si  la  malade  avait  à  avaler 
un  corps  arrêté  dans  le  pharynx.  Ce  sont  les  deux  phéno- 
mènes dominants  qui  se  sont  présentés.  Ils  semblent  à  eux 
seuls  constituer  la  maladie  entière  :  car  la  difficulté  de  res- 
pirer et  de  parler  tenait ,  d'une  part  à  l'état  de  spasme  dans 
lequel  se  trouvait  le  larynx ,  à  l'espèce  d'occlusion  qu'occa- 
sionnait ce  phénomène  singulier  ;  d'autre  part ,  à  la  diffi- 
culté et  même  à  l'impossibilité  où  sont  les  malades  de  com- 
mander à  leurs  muscles  et  de  s'en  faire  obéir.  Les  contrac- 
tions musculaires  sont  toujours  le  résultat  d'une  excitation 
cérébrale  transmise  par  les  nerfs  cérébraux  aux  muscles,  ou 
d'une  irritation  directe  ou  idiosyncrasique  de  ces  nerfs  eux- 
mêmes  ,  qui  agissent  toujours  sur  les  muscles  pour  les  faire 
contracter  avec  énergie  et  d'une  manière  désordonnée. 
Ici  l'excitation  est  partie  de  l'encéphale.  C'est  lui,  organe 
de  l'intelligence  et  du  sentiment,  qui  a  été  affecté  par  des 
paroles  un  peu  dures ,  et  qui ,  par  les  nerfs ,  a  réagi  sur 
les  muscles.  Le  point  de  départ  a  donc  été  le  cerveau.  Il 
a  fallu  que ,  dans  cette  circonstance  ,  le  système  nerveux  fût 
prédisposé  à  l'affection  hystérique  pour  recevoir  cette  modi- 
fication ,  attendu  que ,  bien  d'autres  fois  de  pareils  repro- 
ches avaient  été  adressés  sans  produire  un  semblable  effet. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  y  a  eu  des  contractions  cloniques  ex- 
cessivement violentes. 

La  sensation  d'un  globe  qui ,  de  l'abdomen  remontait 
vcis  le  larynx,  et  y  déterminait  des  mouvements  de  déglu- 
tition continuels ,  nous  présente  deux  phénomènes  qui  sont 
liés  l'un  à  l'autre.  Le  premier  est  cette  sensation  elle-même. 
Les  malades  croient  sentir  réellement  un  globe  dont  la  pré- 
sence obstrue  les  voies  aériennes.  Disons  de  suite  que  c'est 
à  celte  sensation  illusoire  que  les  anciens ,  qui  ne  dissé- 
quaient pas  ou  qui  disséquaient  peu  et  mal ,  ont  dû  l'erreur 
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des  transpositions,  des  ascensions  et  des  voyages  de  la  ma- 
trice. Dans  ce  cas ,  l'ascension  a  paru  partir  du  milieu  de 
l'abdomen  et  non  du  pubis  .  Elle  n'est  donc  point  partie  de 
l'utérus.  Ce  dernier  organe  était  sain ,  il  exécutait  bien 
toutes  ses  fonctions.  Il  n'a  éprouvé  aucun  trouble  ,  aucun 
dérangement.  De  quel  point  direct  est  donc  partie  la  sen- 
sation? Ici  j'avoue  mon  ignorance.  Je  sais  que  quelques  au- 
teurs ne  sont  pas  embarrassés  et  trouvent  de  suite  à  leur 
secours  le  plexus  solaire.  Mais  avant  d'admettre  une  opi- 
nion, il  faut  être  conséquent,  il  faut  savoir  si  elle  est  ad- 
missible, en  un  mot  si  elle  est  l'expression  d'un  fait,  si  elle 
peut  se  traduire  en  fait  réel.  Or,  le  plexus  solaire  et  son 
ganglion  semi-lunaire  ont  des  attributions  qu'ils  ne  peuvent 
point  dépasser  :  cuique  suum  ;  et  les  phénomènes  de  ce  globe 
ascendant  ne  sont  point  du  ressort  de  cet  appareil  ner- 
veux. Il  y  a  une  sensation  cérébrale,  une  sensation  perçue. 
Cet  acte  est  du  ressort  du  système  nerveux  cérébral  et  non 
du  ganglionnaire.  Il  y  a  une  contraction  spasmodique  de 
l'estomac  et  de  l'œsophage,  et  supérieurement  du  pharynx  et 
du  larynx ,  et  la  contraction  de  ces  organes  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  cérébral ,  puisque  le  pneumogas- 
trique seul  peut  l'opérer.  Cette  contraction  paraît  donc  dé- 
pendre de  ce  double  cordon  nerveux.  On  est  d'autant  plus 
disposé  à  le  croire,  que  ce  nerf  doit,  selon  la  théorie  de 
Charles  Bell  et  de  M.  Magendie,  participer  aux  deux  actes 
cérébraux ,  sensibilité  et  motilité ,  puisqu'il  tire  son  origine 
des  racines  qui  appartiennent  les  unes  aux  cordons  anté- 
rieurs, le  autres  aux  cordons  postérieurs.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  théorie  qui  compte  chaque  jour  un  plus  grand 
nombre  de  partisans  ,  il  reste  prouvé  qu'il  y  a  dans  ce  phé- 
nomène 1°  une  contraction  antipéristaltique  ou  ascendante 
de  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire  ;  2°  une  con- 
traction convulsive  du  pharynx  et  du  larynx  ,  et  3°  la  sen- 
sation d'un  globe  ascendant.  Cette  sensation  est   le  signe 
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caractéristique  de  l'hystérie.  Combien,  en  effet ,  de  convul- 
sions cloniques  qui   ne   sont  point  des  hystéries!  Combien 
de  contractions  antipéristaltiques  de  l'estomac ,  qui  ne  sont 
point  de  l'hystérie ,  comme  on  le  voit  dans  le  vomissement, 
dans  les  nausées,  dans  les  régurgitations,  dans  les  vents, 
etc.  !  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  de  plus  qu'une  simple 
contraction  antipéristallique.  Il  y  a  en  même  temps  une  tu- 
méfaction qu'exagère  sans  doute  la  sensation  viciée,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  réelle,  puisque  nous  avons  vu  que  le 
col  était  gonflé.  Cette  tuméfaction  est-elle  le  résultat  pur  et 
simple  de  l'augmentation  de  volume  de  la  fibre  musculaire 
en  action?  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  sérieusement 
adopter  cette  opinion  exclusive.  Elle  est  vraie  en  partie , 
nous  le  pensons.  Mais  elle  n'est  pas  seule.  Nous  pensons 
qu'il  se  fait  en  même  temps,  dans  les  tissus  circonvoisins 
un  engorgement  réel  par  l'afflux  plus  actif  d'une  plus  grande 
quantité  de  sang.  Ce  qui  fait  penser  ainsi ,  c'est  que  chez 
presque  tous  les  malades  j'ai  rencontré  la  tuméfaction  du 
col.  Je  ne  puis  parler  que  de  celle-là,  parce  que  seule  elle 
est  sensible.  Dans  la  malade  dont  nous  avons  tracé  la  crise, 
le  col  est  resté  volumineux,  quoiqu'il  n'y  en  ait  pas  eu 
d'autre.  J'ai  vu  plusieurs  fois  cette  tuméfaction,  dont  le  corps 
tyroïde  paraît  être  le  siège   principal ,  survivre  aux  crises 
hystériques  lorsqu'elles  étaient  un  peu  fortes. 

Ainsi  c'est  dans  le  système  nerveux  cérébral  que  se  sont 
passés  les  phénomènes  de  la  maladie  :  dans  le  système  ner- 
veux général  pour  les  convulsions  cloniques ,  et  dans  le  pneu- 
mogastrique pour  la  sensation  spéciale  du  globe  ascendant , 
et  du  mouvement  convulsif  de  suffocation;  voilà  les  deux  ca- 
ractères de  cette  effrayante  affection.  Faisons  remarquer,  en 
effet,  que  le  cerveau,  quoique  foyer  d'excitation,  quoique 
point  de  départ  ou  de  réaction ,  ne  paraît  pas  autrement  avoir 
été  atteint  dans  ses  fonctions.  La  malade  conservait  sa  con- 
naissance ;  elle  entendait  et  elle  faisait  ses  efforts  pour  ré- 
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pondre  par  signe  ou  de  vive  voix.  Si  elle  ne  pouvait  pas  le 
faire ,  cela  tient  à  l'impossibilité  où  elle  était  de  transmettre 
sa  volonté  par  des  nerfs  mutinés  et  convulsés  ;  elle  a  pu 
rendre  compte  après  de  tout  ce  qu'elle  avait  éprouvé ,  de 
tout  ce  qui  s'était  passé  auprès  d'elle.  Les  auteurs  ont ,  la  plu- 
part, indiqué  cette  conservation  de  la  connaissance,  ou  du 
moins  ils  ont  gardé  le  silence  sur  la  perte  de  connaissance 
qu'ils  n'auraient  pas  manqué  d'indiquer  si  elle  avait  eu  lieu. 
Personne  n'a  été  plus  explicite  que  Richter  :  In  paroxysmo 
a  Ihuc  suî  conscientia  remanet. 

Si  nous  examinons  les  fonctions  ou  les  actes  soumis  à  l'in- 
fluence de  la  vie  organique,  nous  voyons  qu'aucun  n'a  été 
sérieusement  affecté,  et  que  les  légères  irrégularités  qu'ils 
ont  présentées  dépendaient  de  causes  étrangères  bien  appré- 
ciables. La  gène  de  la  respiration  dépend  de  la  constriction 
du  larynx.  La  tuméfaction  du  col  nous  semble  si  facile  à  ex- 
pliquer dans  son  enchaînement  normal  avec  les  autres  phé- 
nomènes, que  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter;  il 
en  est  de  même  de  la  sueur  et  de  la  rougeur  de  la  face.  La 
couleur  blanche  des  urines  présente  seule  un  cachet  particu- 
lier, qui  se  retrouve  toujours  et  dans  toutes  les  maladies 
nerveuses.  On  ne  peut  donc  pas  se  refuser  à  admettre  une 
influence  de  la  maladie  sur  la  sécrétion  urinaire;  elle  n'est 
pas  supprimée  ni  diminuée ,  elle  est  modifiée  dans  sa  qualité. 
Pourquoi  cela?  Toutes  les  raisons  qu'on  en  a  données  nous 
semblent  peu  satisfaisantes;  la  seule  qui  nous  paraisse  juste, 
est  celle  qui  se  contente  de  reconnaître  le  fait,  en  l'attribuant 
simplement  à  une  modification  vitale  imprimée  sympalhique- 
ment  par  la  maladie  nerveuse  elle-même  ou  par  sa  cause  , 
et  cela  uniquement  en  vertu  de  ce  consensus  qui  unit  toutes 
les  fonctions ,  qui  les  rend  toutes  solidaires,  et  qui  fait  qu'un 
organe  ne  peut  pas  souffrir  sans  que  les  autres  s'en  ressen- 
tent; qu'une  vie  ou  plutôt  qu'une  classe  de  fonctions  ne  peut 
pas  être  malade  ,  sans  que  l'autre  y  participe  plus  ou  moins. 
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Dans  l'histoire  physiologique  des  maladies,  on  ne  devrait  ja- 
mais perdre  de  vue  ce  principe  ;  il  ferait  éviter  bien  des  er- 
reurs, et  il  conduirait  à  bien  des  vérités. 

Cette  crise  violente  et  en  apparence  si  effrayante  s'est  ter- 
minée heureusement  après  une  heure  et  demie  de  durée  ; 
c'est  une  des  crises  les  plus  longues  qu'on  rencontre.  Cepen- 
dant j'en  ai  vu  se  prolonger  plusieurs  heures  et  même  des 
jours  entiers;  les  auteurs  en  citent  des  observations.  Tout 
est  rentré  dans  son  ordre  normal ,  et  aujourd'hui  cette  dame 
se  porte  très-bien.  Son  mari  a  même  été  dangereusement 
malade  ,  et  malgré  les  peines  physiques  et  morales  qu'elle  a 
éprouvées  pendant  plus  d'un  mois,  elle  n'a  rien  ressenti  qui 
pût  ressembler  à  une  crise ,  ni  qui  en  fût  le  prélude  ;  parce 
que  sans  doute  le  moral ,  quoique  profondément  affecté ,  ne 
l'a  pas  été  brusquement.  Le  sentiment  pénible  qu'elle  éprou- 
vait n'est  point  venu  par  secousses  ;  il  n'a  point  saisi  inopi- 
nément. 

Les  moyens  curatifs  que  j'ai  employés  ont  été  bien  sim- 
ples :  de  légères  frictions  sur  le  devant  du  col ,  quelques 
odeurs  stimulantes ,  des  boissons  antispasmodiques,  et  entre 
autres  une  potion  fortement  antispasmodique.  Ces  moyens 
ont-ils  eu  quelque  influence  sur  la  terminaison  de  l'affection? 
je  le  pense ,  parce  que  le  mieux  a  bien  vite  succédé  à  l'inges- 
tion des  deux  premières  cuillerées  de  la  potion ,  et  que  ces 
moyens  que  j'emploie  souvent  Bnissent  à  peu  près  toujours 
par  arrêter  la  crise. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  était  la  nature 
du  mal  que  nous  avons  observé ,  la  question  paraîtra  inso- 
luble ,  si  par  nature  nous  entendons  cette  essence  occulte  des 
maladies  qui  a  fait  imaginer  tant  de  rêveries  théoriques  sur 
les  principes  éloignés,  les  acres,  les  matières  subtiles, les  es- 
prits vitaux ,  etc.  Mais  si  nous  nous  renfermons  dans  la  seule 
appréciation  du  caractère  des  actes  physiologiques  qui  ont  eu 
lieu,  comme  on  doit  le  faire  aujourd'hui  ,1a chose  sera  assez 
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facile.  Qu'avons  nous  vu  en  effet  ?  des  contractions  muscu- 
laires anormales  et  sur  lesquelles  la  volonté  n'avait  plus  d'in- 
fluence. C'étaient  les  véritables  convulsions  ou  les  spasmes 
des  anciens.  La  maladie  appartient  donc  aux  affections  con- 
vulsives  ou  spasmodiques.  Nous  devons  nous  en  tenir  là ,  si 
nous  voulons  rester  renfermés  dans  les  limites  du  vrai ,  dans 
les  limites  d'une  bonne  physiologie  pathologique  :  car  en  vou- 
lant chercher  plus  loin  les  causes  secrètes  qui  viennent  agir 
sur  les  nerfs  pour  opérer  la  modification  spasmodique,  on 
ouvrirait  la  barrière  à  toutes  les  hypothèses ,  et  Dieu  sait 
alors  où  l'imagination  s'arrêterait.  Si ,  comme  on  l'a  dit,  na- 
turam  tnorborum  ostendit  curatio  ,  les  moyens  qui  ont  été  em- 
ployés et  leur  efficacité  viennent  confirmer  notre  opinion. 

J'ai  consigné  dans  mon  premier  mémoire  une  observation, 
c'est  la  première,  qui  présente  la  plus  grand  analogie  avec  la 
précédente  :  la  seule  différence  importante  que  j'y  trouve, 
c'est  que  je  pratiquai  une  saignée ,  parce  que  la  congestion 
sanguine  s'opérait  avec  intensité  vers  la  tête ,  et  qu'on  pou- 
vait ,  d'une  part ,  la  regarder  comme  une  cause  entretenante 
du  mal ,  par  la  stimulation  que  la  présence  du  sang  dans  le 
cerveau  devait  y  occasionner;  d'autre  part,  en  craindre 
l'action  sur  cet  organe  ,  et  redouter  les  effets  de  celte  ir- 
ritation et  de  cette  présence  prolongée  ,  et  même  un  épan- 
chement. 

Ce  fait  est  le  plus  simple  possible  :  c'est  celui  qui  se  pré- 
sente le  plus  souvent  dans  la  pratique.  Il  est  peu  d'auteurs 
qui  n'en  citent  des  observations  semblables  ou  analogues. 
Déjà  Mauriceau  avait  décrit  cette  hystérie  d'un  seul  accès 
dans  sa  vingtième  observation.  Il  serait  trop  long  de  les  citer 
tous,  cela  n'ajouterait  rien  à  la  question.  M.  Landouzy  en 
a  réuni  un  grand  nombre, 

Observation  IIe.  —  Mmo  F....,  était  une  de  ces  femmes 
privilégiées  auxquelles  la  nature  semble  avoir  prodigué 
ses  faveurs  au  physique  comme  au  moral.  Adorée  d'une 
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mère  qu'elle  adorait,  chérie  d'un  époux  qui  ne  lui  laissait 
rien  à  désirer,  et  mère  d'une  fille  qui  se  développait  à  ravir, 
elle  jouissait  de  tout  le  bonheur  qu'on  puisse  espérer  sur 
cette  terre,  et  elle  n'avait  jamais  connu  la  maladie.  Sa  cons- 
titution sanguine  et  nerveuse  était  d'ailleurs  des  plus  heu- 
reuses. Sa  mère  tomba  malade  et  succomba  lentement  à 
une  hydrothorax.  On  peut  se  faire  une  idée  de  tout  ce  que 
souffrit,  de  peines  physiques  et  morales,  une  âme  aussi  ai- 
mante que  celle  de  Mme  F...  ;  cependant  sa  santé  résista. 
Deux  mois  après,  son  enfant  alors  âgée  de  deux  ans,  fut 
prise  d'accidents  cérébraux  très-graves,  qui  menaçaient 
celte  pauvre  mère  de  lui  faire  perdre  sa  fille.  Elle  ne  la 
quitta  ni  jour  ni  nuit,  et  elle  fut  28  jours  sans  se  coucher. 
Au  moment  où  la  convalescence  s'établissait,  et  où  1  espé- 
rance ramenait  le  calme  et  le  bonheur,  la  petite  fille  s'éveilla 
en  sursaut  et  en  jetant  des  cris  déchirants.  Mme  F...,  qui 
avait  résisté  à  la  mort  de  sa  mère  et  à  la  longue  et  cruelle 
maladie  de  sa  fille,  tant  que  son  imagination  tendue  avait 
en  quelque  sorte  soutenu  ses  forces  et  son  courage,  fut 
tellement  frappée  et  bouleversée  de  ces  cris,  qu'elle  prit 
subitement  une  crise  hystérique,  dont  les  phénomènes  furent 
en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  avons  remarqués  dans 
l'observation  précédente,  et  qu'il  est  en  conséquence  inutile 
de  reproduire.  Elle  dura  trois  quarts  d'beure.  Quelques  ré- 
vulsifs promenés  aux  jambes  et  des  antispasmodiques  suffi- 
rent pour  en  arrêter  le  cours.  Il  ne  lui  resta  qu'un  peu  de 
brisement  dans  tout  le  corps  et  une  sensation  pénible,  ana- 
logue à  celle  d'une  boule  dans  le  larynx.  Huit  jours  après, 
elle  paraissait  bien  rétablie.  Sa  petite,  en  buvant,  avala, 
comme  on  dit,  de  travers,  et  elle  prit  une  quinte  de  tou\ 
violente  avec  menace  apparente  de  suffocation.  La  mère, 
effrayée,  prit  une  seconde  crise  hystérique  aussi  violente  que 
la  première,  et  qui  se  dissipa  comme  elle.  Quelques  jours 
après,  elle  eut  ses  règles  comme  à  l'habitude  et  elle  n'en  fut 
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point  fatiguée.  Dix  jours  après,  son  enfant  fit  un  faux  pas 
en  s'amusant,  et  elle  tomba.  L'émotion  et  la  frayeur  que 
causèrent  les  cris  de  la  petite  occasionnèrent  une  troisième 
crise  hystérique,  qui  se  passa  comme  les  autres.  Depuis 
cette  époque  et  pendant  plus  de  six  mois,  Mme  F..  ,  n'a 
jamais  passé  quinze  jours  sans  prendre  des  crises.  Jamais 
elles  ne  sont  survenues  sans  quelque  cause,  tant  légère  fût- 
elle.  Sa  santé  ne  s'en  trouva  pas  dérangée  autrement.  Je 
conseillai  alors  sérieusement  à  la  malade  de  se  soumettre 
à  un  traitement  rationnel,  afin  d'éviter  de  voir  ces  crises 
accidentelles  se  transformer  en  maladie  habituelle  et  chro- 
nique, dont  il  deviendrait  chaque  jour  plus  difficile  de  se 
débarrasser.  Les  bains,  les  saignées  et  les  antispasmodiques 
furent  impuissants.  Je  l'envoyai  passer  quelque  temps  à  la 
campagne.  Les  crises  diminuèrent  de  fréquence  et  devin- 
rent moins  intenses.  Cependant  elles  revinrent  toujours.  Je 
fis  prendre  tous  les  jours  une  de  ces  prises  : 

Racine  de  valériane  en  poudre  .       50 

Écorce  de  quina 100 

Castoreum 10 

Mêlez  et  faites  Î5  prises. 

Pendant  leur  emploi  il  n'y  eut  plus  de  crises.  Je  fis  re- 
nouveler une  seconde  dose.  L'hystérie  ne  reparut  pas. 
Depuis  plus  de  vingt  ans,  Mme  F...,  n'a  pas  eu  de  nouvelles 
crises,  et  cependant  elle  a  éprouvé  de  bien  grandes  et  bien 
vives  affections  morales.  Après  avoir  perdu  toute  sa  fortune, 
elle  a  vu  succomber  son  mari  à  une  maladie  bien  longue, 
pendant  laquelle  elle  lui  a  prodigué  tous  les  soins  que  la 
tendresse  la  plus  affectueuse  puisse  imaginer. 

Réflexions.  —  Comme  dans  la  première  observation, 
Mme  F...  a  été  prédisposée  à  la  maladie  par  une  sensibilité 
physique  et  morale  bien  grande,  qui  fut  exagérée  par  la 
maladie  et  la  perte  de  sa  mère,  et  ensuite  par  la  cruelle 
maladie  de  sa  fille.   La  première  crise  a  été  l'effet  d'une 
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émotion  vive,  d'une  sorte  de  frayeur.  Vingt  fois  dans  d'au- 
tres circonstances,  elle  avait  éprouvé  de  pareilles  émotions, 
et  jamais  il  n'en  était  rien  résulté.  Les  conditions  dans  les- 
quelles Mme  F.....  se  trouvait  n'étaient  donc  plus  les  mêmes. 
Sa  sensibilité,  son  impressionnabilité  étaient  donc  plus  grandes. 
Son  système  nerveux  avait  donc  éprouvé  une  modification 
qui  le  rendait  plus  apte  à  recevoir  des  impressions  qui  ne 
l'eussent  point  affecté  auparavant.  La  frayeur  que  lui  ont 
occasionnée  les  cris  de  son  enfant  a  donc  agi  directement 
sur  l'organe  de  l'intelligence,  sur  le  cerveau,  parce  que 
seul  il  pouvait  recevoir  cette  sensation.  Il  a  réagi  sur  le 
système  nerveux  cérébral  et  a  produit  les  convulsions  et  la 
sensation  de  ce  globe  ascendant.  J'ai  oublié  de  dire  que, 
pendant  la  crise,  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  était 
dans  une  agitation  continuelle  et  bruyante,  par  la  contrac- 
tion de  l'estomac  et  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  et 
la  présence  de  beaucoup  de  gaz.  Du  reste  Mme  F...  ne 
perdait  jamais  complètement  connaissance.  Elle  entendait, 
mais  il  lui  était  impossible  de  répondre  et  d'agir  comme  elle 
l'aurait  voulu.  Sa  volonté  n'était  point  transmise,  ou  plutôt 
les  organes  qui  lui  sont  soumis  s'y  refusaient  momentané- 
ment. Ils  étaient  aux  prises  avec  une  exaltation  qui  ne  leur 
permettait  pas  de  participer  à  rien  autre.  Ainsi,  nous  re- 
trouvons ici  le  même  point  de  départ,  les  mêmes  actes  con  • 
vulsifs  ou  spasmodiques  ,  la  même  sensation  du  glob- 
ascendant.  Ces  phénomènes  sont  les  seuls  qui  soient  lies 
essentiellement  à  la  maladie.  Tous  appartiennent  à  la  classe 
des  fonctions  cérébrales.  Aucun  acte  de  la  vie  organique  ou 
ganglionnaire  n'est  venu  s'y  joindre  d'une  manière  mar- 
quée. Cette  classe  de  fonctions  n'y  a  pris  aucune  part  active. 
Elle  n'y  a  participé  qu'en  vertu  de  cette  grande  loi  du 
consensus  harmonique  qui  lie  tout,  et  n'en  l'ait  qu'un  tout 
indivisible.  Elle  n'a  souffert  que  parce  que  dans  cette 
association  solidaire,  lorsqu'un  organe  ou  une  vie  souffre, 
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les  autres  souffrent  aussi,  lors  même  qu'ils  ne  le  manisfes- 
tent  pas  par  des  actes  sensibles  ;  c'est  une  conséquence  im- 
muable des  les  lois  de  la  vie. 

De  nombreuses  crises  se  sont  succédé  pendant  près 
d'un  an.  II  se  présente  ici  une  question  bien  importante. 
Ces  crises  ont-elles  été  chacune  une  maladie  particulière, 
commençant  et  se  terminant  chaque  fois  ?  ou  bien  ont-elles 
été  des  accès  périodiques,  liés  et  enchaînés  pour  représenter 
la  même  maladie,  qui  se  traduisait  ainsi  par  une  succession 
de  crises?  L'une  et  l'autre  opinion  pourraient  se  soutenir. 
Cependant  nous  adoptons,  dans  le  cas  actuel,  le  retour  des 
crises,  comme  constituant  chacune  une  maladie  particulière, 
puisqu'elles  ont  toujours  été  l'effet  d'une  nouvelle  cause 
déterminante.  Mais  nous  admettons,  en  même  temps,  la 
persévérance,  de  la  prédisposition  hystérique,  acquise  par 
les  émotions  morales  dans  lesquelles  Mme  F....  s'était 
trouvée.  Je  sais  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  le  voir. 

Chaqne  crise  a  été  terminée  assez  promptement,  demi- 
heure,  trois  quarts-d'heure,  une  heure  au  plus.  Il  est  vrai 
que  toujours  on  a  pu  faire  prendre  quelques  cuillerées  de  la 
potion  antispasmodique  et  quelques  autres  calmants.  Ce- 
pendant nous  avons  la  conviction  que  les  crises  se  seraient 
terminées  heureusement  d'elles-mêmes,  peut-être  un  peu 
moins  promptement,  il  est  vrai ,  parce  que  nous  l'avons  vu 
ainsi  bien  des  fois. 

Pour  prévenir  le  retour  des  crises,  nous  avons  eu  recours 
à  une  poudre  toutàlafois  antipériodique  et  antispasmodique, 
et  nous  avons  réussi.  En  administrant  le  quinquina,  j'avais 
moins  en  vue  de  combattre  la  périodicité,  que  de  changer  la 
modification  pathologique  du  système  nerveux,  etdela  pré- 
munir, en  la  montant  ainsi  à  un  diapason  différeut,  contre 
les  causes  productrices  de  l'hystérie.  De  quelle  manière  a 
agi  le  remède?  Je  n'en  sais  rien  :  il  a  réussi  ;  c'est  tout  ce 
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que  je  sais.  Peut-être  a-t-i!  produit  une  double  action  anti- 
périodique  et  tonique  des  nerfs. 

Cette  observation  vient  donc  confirmer  ce  que  la  précé- 
dente nous  avait  enseigné,  que  dans  l'hystérie  les  actes 
morbides  sont  le  résultat  de  l'action  du  seul  système  nerveux 
cérébral,  et  qu'ils  consistent  dans  une  exaltation  spasmo- 
dique  ou  convulsive. 

Ce  fait  ressemble  à  beaucoup  d'autres  que  l'on  rencontre 
tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale.  11  n'est  pas  de 
praticien  qui  n'observe  souvent  de  ces  constitutions,  chez 
lesquelles  la  moindre  cause  suffit  pour  produire  des  crises 
hystériques.  Qu'il  y  ait  une  intensité  plus  grande,  une  durée 
plus  longue  ou  pluscourte,  quelques  variations  dans  la  forme 
des  phénomènes,  cela  ne  change  point  le  caractère  de  la 
maladie.  Elle  se  présente  toujours  la  même.  Toujours  il  est 
facile  d'y  trouver  la  viciation  spasmodique  du  système  ner- 
veux cérébral, 

Les  cinq  premières  observations  que  Louyer-Villermay 
rapporte  sous  le  nom  di'Hxjstéric  simple,  sont  de  ce  nombre. 
Toutes  les  cinq  reconnurent  pour  causes  des  affections  mo- 
rales. Toutes  les  cinq  ont  donc  trouvé  leur  point  de  départ 
dans  le  cerveau. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  affections  morales 
tristes,  les  peines  d'esprit  qui  prédisposent  à  l'hystérie  en 
exagérant  la  susceptibilité  du  système  nerveux.  Tout  ce  qui 
tendra  à  augmenter  cette  susceptibilité  conduira  au  même 
résultat.  Nous  avons  signalé  celte  filiation  dans  notre  ex- 
posé physiologique.  Ajoutons  ici  que  l'une  de  ces  causes 
nerveuses  les  plus  grandes,  c'est  la  lecture  des  romans, 
dans  lesquels  les  passions  les  plus  sombres  ou  les  plus  ero- 
tiques sont  mises  en  jeu.  Elle  est  d'autant  plus  perfide  qu'on 
ne  s'en  défie  pas.  Le  docteur  Àdelmann  vient  d'en  publier 
un  fait  remarquable  dans  son  recueil  de  médecine  pra- 
tique (1844). 
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Observation  III.  —  Mme  L....  était  d'une  constitution 
phlegmalique  nerveuse  très-robuste.   Elle  avait  eu  deux 
enfants,  un   garçon  et  une   fille,   et  ses   couches  avaient 
été    très-heureuses.   Son    dernier    accouchement  eut   lieu 
à   l'âge   de   vingt-deux  ans.    Jusqu'à  vingt-cinq   ans  Mme 
L...  jouit  d'une   très-bonne   santé.   Alors  elle  se  livra  à 
une  occupation  de  détail,  qui  la  retenait  dans  son  magasin 
depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  et  les  dimanches  comme  les 
autres  jours.  Cette  vie  sédentaire  lui  porta,  comme  elle  le 
disait,  sur  les  nerfs.  Un  rien  la  faisait  tressaillir  :  «  un  souffle, 
une  ombre,  un  rien,  tout  lui  donnait  la  fièvre.  »  Elle  aurait 
eu  besoin  de  sortir  quelquefois  pour  aller  respirer  un  air 
pur,  pour  secouer  la  monotonie  et  l'ennui  d'un  détail  tou- 
jours identique.  Mais  la  dure  nécessité  la  retenait  à  son 
poste.  Elle  n'avait  personne  pour  la  remplacer;  de  façon 
que  son  système  nerveux  devint  chaque  jour  plus  mobile  et 
plus  impressionnable.  Un  jour  un  enfant  glissa  et  tomba  à 
la  porte  de  son  magasin,  la  frayeur  qu'elle  en  eut  provoqua 
sur  le-champ  une  crise  d'hystérie.  La  crise  fut  longue.  Par 
moment  la  malade  semblait  plus  calme,  elle  pouvait  même 
articuler   quelques   sons;  et   tout-à-coup    les  contractions 
convulsives  se  renouvelaient.  Lorsque  j'arrivai  auprès  d'elle, 
il  y  avait  plus  d'une  heure  qu'elle  luttait.  On  avait  inutile- 
ment fait  des  applications  sinapisées.  Les  odeurs  pénétrantes 
d'eau  de  Cologne,  d'éther,  d'ammoniaque,  d'acide  acétique, 
n'avaient  pas  été  plus  efficaces.  Quelques  infusions  de  mélisse 
avaient  été  administrées  sans  effet.  J'envoyai  sur-le-champ 
chercher  une  potion   antispasmodique.  Deux  cuillerées  ne 
purent  être  avalées   qu'avec  beaucoup  de    difficulté.  Les 
secousses   convulsives  furent  moins  toniques,   c'est-à-dire, 
moins  durables;  elles  n'étaicntplus  que  dessecousses  brusques 
et  instantanées,  et  si  parfois  il  s'y  joignait  des  contractions 
plus  durables,  elles  ne  ressemblaient  plus  aux  contractions 
convulsives,  qui  nécessitent  la  force  de  plusieurs  personnes 
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pour  être  contenues  ;  elles  ressemblaient  à  ces  contractions 
connues  sous  le  nom  de  pandiculations,  et  dans  lesquelles  ou 
s'étire  plutôt  qu'on  ne  se  convulsé.  On  redonna  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerées  de  la  potion,  et  la  crise  s'apaisa 
insensiblement. 

Un  mois  s'écoula  sans  que  Mme  L...   éprouvât  rien  de 
particulier.  Elle  était  rentrée  dans  son  état  de  santé  anté- 
rieure. Cependant  sa   mobilité  paraissait  augmentée.  Elle 
ressentait  plus  souvent  des  espèces  de  frémissements  inté- 
rieurs.  Très-souvent  aussi  elle  éprouvait  une    très-légère 
sensation  de  boule  hystérique  ascendante,  parlant  de  l'épi- 
gastre  et  s'éîevant    au    larynx.    Ces  phénomènes   étaient 
fugaces,  légers  et  bien  insignifiants.    Tout-à-coup  et  sans 
cause  connue,  Mme  L....  fut  prise  d'une  crise  hystérique 
aussi  violente  que  la  première.  Elle  fut  moins  longue  parce 
qu'on  retrouva  l'oidonnance  que  j'avais  faite  précédemment, 
et  qu'on  fit  refaire  la  potion  antispasmodique.  Elle  se  ter- 
mina de  la  même  manière,  et  l'état  nerveux  ne  parut  pas 
changé.  Vingt  cinq  jours  après,  une  troisième  crise  eut  lieu, 
et  toujours  sans  cause  connue.  Elle  ne  dura  que  trois  quarts 
d'heure,   mais  il  resta  ,  après,  un  malaise  bien  plus  yrand 
et  plus  prolongé  que  les  deux  fois  précédentes.  Mme  L....  se 
rétablit,  et  le  lendemain,  elle  était  à  peu  près  dans  son  état 
habituel.  Quinze  jours  après  une  quatrième  crise  se  déclara. 
Ensuite  elles  revinrent  tous  les  huit,  dix,  douze  ou  quinze 
jours.  On  ne  faisait  appeler  personne  :  on  répétait  l'ordon- 
nance que  j'avais  faite.  Cependant  l'état  nerveux  se  trouva 
exagéré  de  plus  en  plus,  et  cette  malheureuse  dame  était 
tourmentée  de  presque  toutes  les  sensationsqu'elle  éprouvait  : 
lotîtes  étaient  pour  elle  une  cause  de  souffrances.  Plus  d'un 
an    s'était    écoulé   depuis    que  je  ne  l'avais  vue.   Comme 
dans  le  cas  précédent,  je  prescrivis  un   mélange  de  valé- 
riane et  d'écorce  de  quina.  Mais  comprenant  que  la  cause 
du  mal  résiliait  dans  la  vie  sédentaire.,  dans  cette  occupa- 
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tîon  monotone  de  débiter  de  petits  paquets,  toujours  les 
mêmes  et  aux  mêmes  individus,  et  cela  dans  un  magasin 
sombre  et  presque  lugubre,  je  conseillai  le  changement  de 
profession,  comme  le  seul  remède  à  la  maladie.  Mes  conseils 
furent  suivis  d'autant  plus  volontiers  que  Mme  Le...  s'en- 
nuyait à  mourir.  Elle  fut  passer  quelque  temps  à  la  cam- 
pagne. Elle  ne  reprit  plus  de  crises,  et  tout  le  cortège  des 
spasmes  et  des  mouvements  nerveux  s'évanouit  en  même 
temps.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  longue  maladie,  les 
menstrues  coulèrent  comme  auparavant,  et  les  autres  fonc- 
tions s'exécutèrent  aussi  bien  que  dans  l'état  ordinaire  de 
santé. 

Réflexions.  Quoiqu'en  apparence  semblable  au  précédent, 
ce  fait  en  diffère  cependant  beaucoup.  Dans  le  premier  en 
effet,  les  crises  hystériques  étaient  toujours  le  résultat  d'une 
cause  nouvelle  provocatrice.  Dans  le  second,  au  contraire, 
les  crises,  après  la  première,  ont  toutes  été  spontanées  et 
indépendantes  de  toute  cause  apparente.  De  plus,  dans  l'in- 
tervalle des  crises,  la  santé  ne  se  rétablissait  pas  aussi 
complètement.  Mme  L...  conservait  toujours  un  état  ner- 
veux, qui  n'était  plus  l'état  normal  de  la  santé.  Sans  être 
malade,  elle  éprouvait  sans  cesse  quelques  spasmes  ou 
autres  incommodités  nerveuses.  Ce  fait  est  donc  important 
en  ce  sens  que  les  crises  ont'trouvé  dans  l'économie  elle-même 
les  motifs  et  la  raison  de  leur  développement.  Il  n'y  avait 
plus  simple  prédisposition  organique,  simple  susceptibilité  à 
l'action  d'une  cause  déterminante,  il  y  avait  organisation 
nerveuse  ou  hystérique  plus  avancée.  C'était  une  suscepti- 
bilité arrivée  au  point  que  les  crises,  une  fois  la  première 
produite,  se  renouvelaient  d'elles-mêmes  par  le  simple  jeu 
de  l'organisme  ainsi  modifié.  L'habitude  avait  rendu  l'é- 
conomie en  quelque  sorte  hystérique.  Nous  devons  cepen- 
dant faire  observer  que  la  première  crise  a  été  occasionnée 
par  une  émotion,  une  frayeur;  en  conséquence  que  la  cause 
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a  agi  sur  l'encéphale ,  qui  seul  a  reçu  et  pu  recevoir  l'im- 
pression de  cette  cause,  et  que  cet  organe  a  réagi  sur  le 
système  nerveux  déjà   si  prédisposé ,  déjà  si  voisin  de  la 
crise.  Lorsque  l'économie  s'est  ensuite  suffi   à  elle-même 
pour  reproduire  les  crises,  c'est  alors  encore  le  système 
nerveux  cérébral  qui  est  devenue  à  la  fois  siège  et  agent. 
Ces  constitutions  ne  sont  point  rares.    Les  auteurs  en  ont 
rencontré  et  cité  de  nombreuses  observations,  et  chaque 
jour  en  présente  à  l'attention  du  praticien,  surtout  dans  les 
grandes  villes.  Il  peut  y  avoir  et  il  y  a  des  nuances  dans  le 
nombre,  le  rapprochement  et  la  durée  des  crises  ;  mais  ces 
différences  sont  de  peu  d'importance,  le  fait  principal  reste 
le  même.  Il  est  inutile  de  présenter  une  analyse  nouvelle 
des  phénomènes,  ils  se  sont  présentés  les  mêmes  que  dans 
les  deux  cas  précédents  :  mouvements  convulsifs  généraux, 
mouvements  convulsifs  particuliers  de  l'estomac,  de  l'œso- 
phage et   du  larynx,    sensation  du  globe   dit  hystérique. 
Quoique  les  crises  n'aient  pas  été  renouvelées  sous  l'in- 
fluence de  causes  apparentes,  nous  ne  devons  pas  cependant 
nous  dissimuler  que  la  malade  était  dans  la  disposition  étio- 
logique  la  plus  favorable  à  ces  crises.  Il  n'y  avait  pas  d'é- 
motion brusque,  pas  de  frayeur  ni  de  colère  ;  mais  il  y  avait 
un  moral  et  un   physique  emprisonnés  dans  un  local  mal 
aéré,  malsain,  dans  une  occupation  monotone  et  bien  insi- 
pide  pour  une  personne  sensible  et  active.   En  fallait-il 
davantage  pour  agir  sur  ce  corps,  sur  ces  nerfs  ?  En  fallait  il 
davantage  pour  rendre  déterminantes   ces  causes  prédispo- 
santes? Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  pathologiea  vu  les 
causes  prédisposantes  devenir  ainsi  déterminantes  par  une 
action  prolongée,  et  surtout  chez  les  sujets  malheureusement 
disposés.  L'état  de  Mme  L...  était  une  hystérie  presque  per- 
manente.  Lors  même  qu'il  n'y  avait  pas  de  crises,  la  pré- 
disposition était  si  grande,  qu'elle  était  bien  voisine  de  la 
crise.  On  conçoit  d'après  cela  combien  il  était  facib'  à  l'or 
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ganismc  de  passer  de  cet  état  à  la  crise  elle-même.  Ce  que 
nous  ne  devons  pas  oublier,  c'est  que  pendant  plus  d'un  an, 
qu'a  duré  cet  état,  la  santé  de  la  malade  n'en  a  pas  été 
autrement  dérangée.  Toutes  les  fonctions  organiques  s'exé- 
cutaient avec  la  plus  grande  régularité.  Digestion ,  respira- 
tion, circulation,  sécrétion  urinaire,  fonctions  utérines,  tout 
avait  conservé  son  type  normal,  rien  n'avait  subi  le  moindre 
changement. 

Le  traitement  n'a  rien  présenté  de  remarquable  que  le 
succès  des  antispasmodiques  et  la  nécessité  de  combattre  la 
cause  de  la  maladie ,  la  vie  sédentaire  ,  pour  guérir  la  ma- 
ladie elle-même ,  dont  elle  était  un  aliment  et  un  stimulant 
continuel  :  elle  était  pour  l'hystérie  l'épine  de  Van  Hel- 
raont  pour  l'inflammation  :  sublata  causa,  tollitur  effecius. 

Quelquefois  l'intermittence  sera  plus  complète.  D'autres 
fois  elle  le  sera  moins.  Quelquefois  aussi  la  réaction  des 
actes  vitaux  compromis  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  les 
altérera  aussi  ;  alors  il  y  aura  plus  de  difficulté  à  bien  pré- 
ciser le  véritable  caractère  de  l'affection.  Cependant,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  avec  un  peu  d'attention ,  on  y  par- 
viendra toujours  assez  facilement,  et  l'on  fera  ainsi  la  part 
de  chaque  ordre  de  lésions ,  et  de  celles  qui  sont  idiopa- 
thiques  et  de  celles  qui  sont  symptomatiques.  Les  auteurs 
citent  des  faits  nombreux  de  ces  crises  hystériques  intermit- 
tentes. On  a  môme  cherché  à  leur  trouver  de  l'analogie  avec 
les  fièvres  intermittentes.  De  cette  analogie  on  a  déduit  un 
traitement  anli périodique  par  les  préparations  de  quina.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Géry  en  1841,  et  M.  Mazade  en 
1843  ont  fixé  l'attention  sur  ce  point  de  pathologie  et  de 
thérapeutique ,  ils  citent  quelques  faits  de  succès. 

Obs.  IV.  —  Mme  G...,  quoique  d'un  tempérament  lym- 
phatique-nerveux,  jouissait  d'une  bonne  santé.  Elle  était 
mère  de  trois  enfants:  ses  couches  avaient  été  heureuses. 
Renfermée  dans  le  soin  d'élever  sa  famille  ,  de  surveiller  un 
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atelier ,  et  de  faire  son  ménage ,  elle  ne  paraissait  pas  des- 
tinée à  être  jamais  la  proie  des  maladies  nerveuses.  Des 
revers  de  fortune  la  forcèrent  d'abandonner  son  atelier, 
et  je  la  perdis  de  vue  pendant  quatre  ans.  Pendant  ce  laps 
de  temps  elle  passa  par  toutes  les  vicissitudes  de  l'inquiétude 
la  plus  désolante.  Le  chagrin  et  le  désespoir  qu'elle  éprou- 
vait, étaient  bien  faits  pour  modifier  sa  sensibilité  et  le 
rhythme  normal  du  système  nerveux.  C'est,  en  effet,  ce  qui 
arriva  progressivement  et  sans  que  la  malade  ait  pu  me 
rendre  un  compte  bien  fidèle  de  la  marche  et  des  progrès  de 
son  affection.  Voici  dans  quel  état  elle  se  présenta  à  moi; 
lorsqu'elle  me  fit  appeler  le  28  janvier  1841.  Elle  était  cou- 
chée ,  pâle  et  défaite ,  ses  yeux  exprimaient  un  état  de  lan- 
gueur sentimentale  fort  remarquable.  Tout  son  corps  était 
sensible  et  douloureux  ;  tous  ses  sens  étaient  exaltés  au  der- 
nier point.  Le  plus  petit  bruit,  la  plus  faible  clarté ,  la  plus 
légère  sensation  insolite,  provoquait  presque  constamment  la 
sensation  d'un  globe  qui,  d'une  part,  parcourait  l'abdomen 
tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  et  quelquefois  dans 
plusieurs  sens  successivement,  mais  toujours  en  remontant 
des  régions  inférieures  vers  l'épigastre  ;  et  qui ,  d'autre  part, 
s'élevait  le  plus  souvent  de  la  région  épigastrique  vers  le  la- 
rynx, et  occasionnait  ainsi  un  état  de  spasme  et  de  déglutition 
presque  couvulsive,  comme  pour  avaler  ce  corps  étranger,  en 
même  temps  que  la  déglutition  elle-même  était  rendue  quel- 
quefois impossible  dans  les  moments  de  spasmes  les  plus 
grands.  Cependant  j'ai  voulu  m'assurer  bien  des  fois  si 
réellement  la  déglutition  était  impossible  comme  le  pensait 
la  malade,  et  comme  j'étais  moi-même  disposé  à  le  croire, 
d'après  l'idée  que  je  m'étais  faite  de  ce  spasme  ascendant 
ou  de  ce  mouvement  antipéristallique  de  l'œsophage.  Toutes 
les  fois  que  ,  malgré  ses  préventions,  elle  le  voulait  sérieu- 
sement, la  déglutition  s'opérait.  Indépendamment  de  cet  étal 
permanent ,  la  malade  prenait,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  des 


de  l'hystérie.  121 

spasmes  hystériques  plus  intenses ,  espèce  de  crise  dans  la- 
quelle les  accidents  étaient  moins  violents  que  dans  les  cas 
précédents,  puisque  la  malade  ne  tombait  pas,  et  qu'elle 
conservait  encore  assez  d'empire  sur  ses  actes  moteurs.  Ces 
crises  duraient  un  quart  d'heure ,  une  demi-heure  ou  une 
heure ,  et  elles  se  dissipaient  au  bout  de  ce  temps ,  soit 
qu'on  eût  fait  ou  qu'on  n'eût  pas  fait  quelque  chose.  Le 
plus  souvent  elles  se  terminaient  par  des  larmes  abondantes 
que  Mme  G.  ne  pouvait  pas  retenir ,  et  qui  s'accompagnaient 
de  gros  sanglots  convulsifs ,  qu'il  n'était  pas  non  plus  au 
pouvoir  de  la  malade  d'empêcher.  Quelquefois  même  il  lui 
prenait  des  envies  de  pleurer  qu'il  fallait  satisfaire ,  ou  bien 
elle  voyait  une  crise  être  la  conséquence  des  efforts  qu'elle 
faisait  pour  les  retenir  ;  mais  alors  il  n'y  avait  pas  de  san- 
glots ,  les  larmes  coulaient  abondamment  et  sans  effort.  De 
loin  en  loin ,  Mme  G...  était  assaillie  subitement  d'une  dou- 
leur excessivement  aiguë  qui  paralysait  momentanément  sa 
vie.  Elle  poussait  un  cri  au  moment  de  son  apparition  ,  et 
ensuite  elle  restait  immobile  et  comme  stupéfaite ,  parce  que 
le  moindre  mouvement  augmentait  cette  sensation  cruelle.  Il 
lui'semblaitqu'uninstrument  aigu  était  enfoncé  dans  la  partie. 
C'est  de  là  sans  doute  qu'est  venue  la  dénomination  de  clou 
hystérique  qu'on  a  donnée  à  cette  forme  de  douleur.  Sa  durée 
était  très-variable,  depuis  quelques  instants  jusqu'à  plusieurs 
heures.  Elle  disparaissait  pour  quelques  jours  ;  cependant 
il  arrivait  quelquefois  de  la  voir  se  reproduire  plusieurs  fois 
le  même  jour.  La  pression  ne  produisait  aucun  effet  sur  ces 
points  douloureux.  C'est  à  la  tête  qu'ils  se  faisaient  le  plus 
souvent  sentir,  et  surtout  au  crâne  et  du  côté  gauche.  Quel- 
quefois cependant  ils  se  fixaient  sur  le  cœur  et  même  ail- 
leurs ,  mais  beaucoup  plus  rarement. 

Les  autres  fonctions  s'exécutaient  bien ,  et  la  menstrua- 
tion n'était  point  dérangée.  La  digestion  seule  était  variable 
et  capricieuse.  Tantôt  la  malade  mangeait  avec  avidité  et 
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digérait  bien,  tantôt  elle  perdait  l'appétit,  éprouvait  de  la 
répugnance  pour  les  aliments,  et  ne  mangeait  pas,  ou  si 
elle  mangeait  quelque  chose  ,  la  digestion  était  laborieuse, 
et  elle  s'accompagnait  de  borborygmes ,  de  renvois  ,  et  d'une 
sensation  pénible  dans  la  région  de  l'épigastre ,  qui  alors 
devenait  sensible  à  la  pression  et  conservait  longtemps  cette 
sensation.  Cette  dernière  circonstance  avait  principalement 
fixé  l'attention  du  médecin,  qui,  prenant  la  maladie  pour 
une  gastrite  franche ,  avait  eu  plusieurs  fois  recours  à  l'ap- 
plication de  sangsues  tantôt  sur  l'épigastre  tantôt  aux  cuisses. 
La  malade  n'en  avait  jamais  retiré  aucun  effet  avantageux. 
Ses  nerfs  en  avaient ,  au  contraire,  toujours  été  plus  fatigués 
et  les  crises  plus  fréquentes.  L'état  de  faiblesse  et  de  déses- 
poir où  je  trouvai  la  malade  inspirait  des  craintes  légitimes 
pour  l'avenir,  et  il  me  conduisit  à  une  exploration  bien  at- 
tentive de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions. 

La  digestion ,  qui  seule  paraissait  souffrir ,  nous  permit 
de  repousser  l'idée  d'une  affection  idiopathique  de  l'estomac 
car  la  langue  était  rose,  molle  et  large,  l'épigastre  n'était 
point  tendu  ,  et  la  douleur  que  la  malade  y  éprouvait  n'était 
pas  constante.  D'ailleurs  cette  fonction  s'accomplissait  très- 
bien  par  moments.  Tl  fut  plus  facile  d'éloigner  l'idée  d'une 
altération  dans  les  autres  organes  et  appareils  ;  je  fus  donc 
forcé  de  me  rejeter  uniquement  sur  l'appareil  qui  était 
l'agent  des  phénomènes  morbides ,  et  de  ne  reconnaître  là 
qu'une  affection  nerveuse  hystérique.  Je  prescrivis  en  consé- 
quence les  boissons  émollientes ,  et ,  à  cause  des  crises  ,  une 
potion  antispasmodique.  J'insistai  sur  les  lavements ,  daus 
lesquels  entraient  la  racine  de  valériane  et  Yassa  fertida ,  et 
j'exigeai  que  le  régime  de  la  malade  fût  un  peu  substantiel. 
J'espérai  surtout  de  relever  son  moral  abattu  en  promettant 
une  guérison  assurée.  Le  soulagement  fut  subit.  Les  crises 
cessèrent  de  se  reproduire  ;  mais  la  mobilité  nerveuse  et  les 
sensations  de  douleurs  se  renouvelaient  encore  un  peu.  Au 
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bout  de  cinq  jours ,  la  potion  et  les  lavements  paraissaient 
fatiguer  et  irriter  la  malade  ;  je  les  fis  supprimer ,  et  je  me 
contentai ,  pour  potion ,  de  prescrire  une  dissolution  de  5  cen- 
tigrammes de  cyanure  de  potassium  dans  125  grammes  d'eau 
distillée  à  prendre  par  cuillerées  à  café,  et  je  fis  prendre  des 
lavements  avec  la  décoction  des  entrailles  de  poulet.  L'ar- 
deur que  Mme  G...  éprouvait  intérieurement  fut  bientôt 
apaisée ,  et  l'amélioration  se  prononça  bien  franche.  J'exi- 
geai que  la  malade  se  levât  et  qu'elle  commençât  quelques 
occupations  pour  se  distraire.  Bientôt  je  pus  la  faire  sortir, 
et  alors  la  guérison  fut  achevée.  La  durée  du  traitement 
fut  d'un  mois  environ.  Cependant  Mme  G...  conserve  une 
grande  mobilité  nerveuse  ,  et  je  crois  que  de  nouveaux  cha- 
grins ou  quelque  émotion  vive  pourraient  facilement  faire 
reparaître  de  nouvelles  crises.  Il  importe  donc  d'une  part, 
d'éloigner  avec  beaucoup  de  soin ,  toutes  les  causes  physi- 
ques et  morales  capables  d'agir  sur  la  malade;  d'autre  part, 
de  la  fortifier  toujours  par  une  nourriture  convenable  et  par 
de  l'exercice,  et  surtout  celui  de  la  promenade. 

Réflexions.  — Yoilà  une  forme  d'hystérie  un  peu  différente 
des  précédentes.  Ce  ne  sont  plus  des  crises  violentes  et  se 
dissipant  complètement.  C'est  un  état  permanent  de  spasmes, 
de  crises  moins  fortes  et  de  douleurs  aiguës  et  atroces.  Nous 
envisagerons  donc  cette  maladie  sous  deux  points  de  vue 
principaux.  Nous  fixerons  d'abord  notre  attention  sur  l'état 
de  souffrance  continue  ;  ensuite  nous  ferons  remarquer  ces 
douleurs  vives,  poignantes  et  aiguës  que  la  malade  éprou- 
vait par  fois.  Cette  forme  de  continuité  du  malaise  hystéri- 
que se  rencontre  assez  souvent.  Il  constitue  ce  qu'on  ap- 
pelle vulgairement  les  vapeurs.  C'est  là  ce  qu'il  nous  parait 
plus  convenable  d'appeler  hystéricisme ,  afin  de  le  distinguer 
de  l'hystérie  proprement  dite ,  que  nous  réservons  seule- 
ment aux  cas  où  les  crises  surviennent  et  se  terminent  brus- 
quement. Cet  état ,  par  sa  durée ,  passe  facilement  à  l'hy- 
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poehondrie.  Il  n'y  avait  pas  de  complication  semblable,  ce- 
pendant la  malade  se  croyait  perdue,  elle  se  désespérait. 
Mais  cette  crainte  de  la  mort  ne  ressemblait  point  à  celle  de 
l'hypochondriaque.  Il  faut  bien  distinguer  ces  deux  états , 
pour  ne  pas  s'exposer  à  faire  des  confusions  toujours  nui- 
sibles à  la  science.  C'est  pour  ne  l'avoir  pas  fait ,  que  Syden- 
ham  a  commis  l'erreur  si  grande  de  confondre  ces  deux  ma- 
ladies, et  de  les  adjoindre  pour  n'en  faire  qu'une.  Mais  , 
disons-le  par  anticipation ,  il  y  a  une  différence  immense , 
non  seulement  dans  le  caractère  des  phénomènes  nerveux 
des  deux  affections,  mais  surtout  dans  l'état  de  l'intelligence. 
Si  maintenant  nous  analysons  pbysiologiquement  les  phé- 
nomènes de  la  maladie,  les  actes  morbides  par  lesquels  elle 
s'est  manifestée,  nous  retrouvons  1°  les  mêmes  spasmes, les 
mômes  contractions  insolites,  la  môme  sensation  du  globe 
ascendant;  seulement  les  accidents  étaient  permanents,  ils 
n'étaient  pas  portés  à  un  très-haut  degré  d'intensité.  Ils  sem- 
blaient avoir  ainsi  perdu  d'un  côté  ce  qu'ils  avaient  gagné 
de  l'autre  ;  2°  de  plus,  des  sensations  de  douleurs  poignantes 
dont  le  siège  variait ,  quoiqu'il  fût  le  plus  souvent  fixé  à  la 
tête.  Ces  douleurs  d'une  nature  particulière  sont  connues 
sous  le  nom  de  clou  hystérique  ;  elles  sont  plus  rares  que  ne 
l'ont  dit  beaucoup  d'auteurs.  Quelquefois  cependant  elles 
constituent  le  seul  phénomène  de  l'hystéricisme  ,  ou  plutôt 
les  crises  hystériques  ne  se  manifestant  que  sous  cette  forme, 
elles  semblent  s'être  converties  en  ce  clou  hystérique.  Ces 
phénomènes  n'en  appartiennent  pas  moins  tous  au  système 
nerveux  cérébral  :  les  spasmes  ,  les  contractions  sont  des 
actes  musculaires  qui  ne  peuvent  s'exécuter  que  par  la  mé- 
diation ou  l'influence  nerveuse  cérébrale;  les  sensations  per- 
çues sont  des  actes  du  môme  système  nerveux.  Si  nous  cher- 
chons à  remonter  à  la  nature,  à  l'essence  de  cette  affection 
nerveuse ,  à  la  modification  qu'ont  éprouvée  les  nerfs  ,  l'em- 
barras devient  plus  grand.  Cependant ,  si  nous  nous  repor- 
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tons  à  tout  ce  que  nous  avons  déjà  observé ,  et  si  nous  le  réu- 
nissons à  ce  qui  s'est  présenté  dans  le  fait  actuel ,  nous  voyons 
constamment  des  spasmes  ou  des  contractions  convulsives 
exagérées  et  involontaires.  Nous  serions  donc  porté  à  y  re- 
connaître une  exaltation  d'action  du  système  nerveux.  Si 
nous  jetons  les  yeux  sur  les  douleurs  qui  ont  eu  lieu ,  nous 
admettrons  encore  celte  exaltation,  parce  que  la  douleur 
n'est  que  la  sensation  normale  exaltée  par  l'irritation  des 
nerfs.  Maintenant,  si  nous  faisons  attention  qu'il  ne  suffit  pas 
d'irriter  les  nerfs  pour  produire  les  phénomènes  hystériques, 
nous  serons  obligé,  tout  en  admettant  l'irritation  de  ce  sys- 
tème, de  reconnaître  une  modification  d'irritation  qui  se  tra- 
duit et  qui  ne  peut  se  traduire  que  de  cette  manière ,  une 
véritable  modification  spéciale.  Il  est  si  vrai  qu'il  en  est  ainsi , 
que  les  causes  qui  la  font  développer  sont  toutes  des  causes 
d'excitation  nerveuse,  il  est  vrai;  mais  en  même  temps  nous 
voyons  ces  mêmes  causes  ne  pas  toujours  produire  les 
mêmes  phénomènes  ;  il  faut  pour  cela  qu'elles  trouvent  des 
prédispositions  spéciales.  Sans  cette  condition,  elles  produi- 
ront des  effets  tout  différents,  et  chez  la  même  personne. 
Ainsi  chez  Mme  G..., ce  sont  les  revers  de  fortune  et  tous  les 
chagrins  qu'ils  traînent  après  eux  qui  ont  amené  l'hystéri- 
cisme.  Les  chagrins ,  comme  toutes  les  affections  morales , 
appartiennent  aux  passions,  et  les  passions  sont  du  domaine 
de  l'encéphale ,  et  par  conséquent  du  système  nerveux  céré- 
bral ,  quoi  qu'en  aient  dit  les  anciens ,  et  surtout  Bichat ,  et 
avec  lui  quelques  modernes  qui  semblent  vouloir  faire  revivre 
l'opinion  contraire.  La  cause  a  donc  agi  sur  l'encéphale  et 
sur  les  nerfs  cérébraux.  Si  nous  nous  demandons  pourquoi 
elle  a  produit  chez  Mme  G...  la  modification  morbide  que 
nous  appelons  l'hystéricisme  ,  plutôt  que  l'hystérie  elle- 
même,  nous  en  trouverons  la  raison,  non  point  dans  l'organe 
<jui  est  le  même,  non  point  dans  le  mode  d'action  qui  est  le 
même  aussi ,  mais  dans  la  durée  de  cette  action.  En  effet., 
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dans  les  trois  premiers  cas,  nous  avons  vu  la  frayeur  ou 
autre  sensation  instantanée ,  agir  brusquement  sur  l'encé- 
phale et  opérer  par  sa  réaction  les  phénomènes  hystériques. 
Or,  dans  ce  cas,  nous  voyons  la  cause  prolonger  son  action , 
n'agir  que  lentement ,  et  n'opérer  en  conséquence  qu'une 
réaction  lente  et  modérée,  et  une  modification  lente  aussi  et 
progressive  et  non  spontanée.Voilà  pourquoi  ce  n'est  pas  par 
des  crises  violentes  que  la  réaction  s'est  manifestée,  c'est  par 
des  spasmes  moins  intenses,  mais  incessants  comme  la  cause 
elle-même.  Ne  nous  hâtons  pas  trop  de  généraliser  cette  pen- 
sée ,  elle  pourrait  trouver  et  elle  trouverait  en  effet  de  nom- 
breuses exceptions.  N'oublions  jamais  que  les  modifications 
vitales  varient  d'un  instant  à  l'autre  dans  notre  économie, 
et  que  par  conséquent  l'action  des  modificateurs  varie 
également,  ce  qui  avait  déjà  fait  dire  à  Galien  Nihil  plane 
sincerum.  C'est  pour  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces 
variations  et  pour  s'être  trop  pressé  de  généraliser,  qu'on  a 
si  souvent  présenté  des  hypothèses,  qui,  bien  que  reposant 
sur  des  faits  vrais,  devenaient  erronées  par  cette  extension 
abusive,  et  perdaient  même  le  droit  de  nous  transmettre  ce 
qu'elles  avaient  de  vrai.  Car  tel  est  le  sort  de  tous  les  sys- 
tèmes :  ils  sont  abandonnés  et  repoussés  en  entier  dès  qu'on 
a  reconnu  qu'ils  péchaient  par  quelque  point.  Cependant  je 
le  dis  hautement,  il  n'y  a  peut-être  pas  de  système,  tant 
ridicule  nous  paraisse-t-il,  qui  ne  cite  et  ne  compte  des  faits 
à  son  appui.  Mais,  parce  qu'il  a  eu  la  prétention  d'être  plus 
qu'il  ne  devait  et  ne  pouvait  être,  la  proscription  l'afrappé; 
elle  semble  vouloir  le  punir  de  ses  ambitieuses  prétentions. 
Le  traitement  a  été  calmant  et  antispasmodique,  et  nous 
avons  eu  le  plus  grand  soin  d'agir  en  même  temps  sur  le 
moral  de  la  malade.  Il  a  donc  agi  sur  le  système  nerveux  de 
manière  à  combattre  l'érélhisme,  l'exaltation  dans  laquelle 
il  se  trouvait.  Il  vient  donc  corroborer  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu'à  présent,  que  la  maladie  a  son  siège  dans  lo  système 
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nerveux  et  qu'elle  en  est  une  modification  irritative.  Il  s'est 
présenté  une  particularité  que  nous  ne  devons  point  passer 
sous  silence,  parce  qu'elle  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  la  pratique  médicale.  C'est  que  l'action  prolongée  des 
antispasmodiques  est  devenue  irritante  pour  les  organes  sur 
lesquels  elle  se  passait,  et  qu'il  a  fallu  les  cesser.  Cette 
contradiction  apparente  estillusoire.  Nous  ne  nous  arrêterons 
donc  pas  à  réfuter  l'opinion  qui  voudrait  voir  là  une  con- 
tradiction dans  l'action  à  la  fois  calmante  et  irritante  du 
remède.  II  n'est  personne  qui  ne  puisse  y  faire  la  réponse, 
parce  qu'il  n'est  personne  qui  ne  sache  faire  l'analyse  de 
cette  prétendue  double  action  thérapeutique.  Or,  plus  qu'au- 
cun autre  médicament  peut  être,  les  antispasmodiques,  en 
calmant  les  spasmes  du  système  nerveux  cérébral,  agissent 
trop  vivement  sur  les  actes  organiques,  et  déterminent  des 
modifications  de  ces  actes  qui  sont  de  véritables  excitations. 
Ne  perdons  jamais  de  vue  cette  double  action  des  médica- 
ments, c'est  le  seul  moyen  de  ne  nous  égarer  jamais. 

Observation  V.  —  J'emprunte  l'observation  suivante  à 
mon  premier  ouvrage  sur  l'hystérie  et  l'hypochondrie  :  elle 
est  la  troisième.  Mme  Th...  douée  d'une  grande  sensibilité, 
arriva  à  l'âge  de  29  ans  sans  éprouver  rien  de  particulier 
dans  sa  santé.  Elle  avait  été  mère  plusieurs  fois,  et  elle  était 
heureuse  autant  qu'on  puisse  l'être.  Elle  avait  pour  le  fro- 
mage une  antipathie  si  prononcée,  que  la  moindre  parcelle, 
mangée  sans  le  savoir,  suffisait  pour  la  faire  vomir.  Le 
25  novembre  1827,  elle  soupa  chez  une  de  ses  amies.  La 
gaité  la  plus  franche  régnait  dans  la  société,  lorsqu'elle  fut 
prise  tout-à-coup  d'une  crise  d'hystérie  ,  qui  dura  une 
heure  et  demie,  jusqu'à  ce  qu'elle  eut  rejeté  ce  qu'elle  avait 
mangé.  On  mettait  cet  accident  sur  le  compte  d'une  indiges- 
tion ;  mais  connaissant  les  effets  du  fromage  sur  l'estomac 
de  cette  dame,  je  m'informai  si  elle  n'en  avait  point  mangé* 
et    j'appris  qu'un  des   mets  en    contenait  un  peu.   Neuf 
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mois  après,  le  même  accident  arriva,  et  par  la  même  cause 
du  fromage  incorporé  dans  un  mets.  MmeTh...  n'était  pas 
sujette  aux  indigestions,  et  dans  ces  cas  elle  n'avait  pas 
mangé  de  manière  à  en  occasionner  une. 

«  Il  eût  été  inutile  de  décrire  les  phénomènes  du  paro- 
xysme, parce  qu'ils  étaient  bien  tranchés  et  sans  complica- 
tion. La  cause  de  l'accident  est  palpable  :  c'est  du  fromagf 
déguisé  que  la  malade  a  mangé.  L'impression  désagréable 
de  cet  aliment  sur  la  surface  de  l'estomac  en  a  excité  la  sen- 
sibilité, et  ce  viscère  a  réagi  sur  le  reste  de  l'économie. 
Celte  impression  a  agi  sur  l'estomac,  de  la  même  manière 
que  la  menstruation  agirait  sur  l'utérus  ;  l'organe  seul  est 
différent.  Ainsi  nous  retrouvons  dans  l'analyse  de  leurs 
phénomènes  et  de  leurs  agents,  1°  les  deux  ordres  de  nerfs 
cérébraux  et  ganglionnaires;  2°  l'excitation  viciée  de  l'un 
des  deux  ou  de  tous  les  deux  ensemble  ;  3°  leur  réaction  sur 
les  organes  qui  coopèrent  aux  actes  morbides  du  paro- 
xysme. Si  l'impression  a  été  reçue  par  la  huitième  paire, 
ce  qui  est  vraisemblable,  la  réaction  est  si  naturelle  que 
c'esl  par  ce  nerf  lui-même  que  s'opèrent  la  plupart  des 
actes  morbides  de  l'hystérie.  Si,  au  contraire,  elle  a  été 
reçue  par  les  nerfs  glanglionnaires,  la  chaîne  de  transmis- 
sion devient  plus  longue  ;  il  faut  qu'elle  se  fasse  par  le 
plexus  gastrique  et  par  le  solaire,  dans  lesquels  des  filets 
du  pneumogastrique  et  des  nerfs  lombaires  viennent  se  jeter 
et  puiser  la  sensation  anormale.  La  chaîne  pourrait  aller 
jusqu'anx  ganglions  thoraciques  ,  dans  lesquels  la  trans- 
mission se  ferait  par  les  branches  communiquantes.  Il  en 
résulterait  une  sympathie  cérébrale  dans  le  premier  mode 
et  une  sympathie  cérébro-ganglionnaire  dans  les  deux 
autres. 

Réflexions.  —  J'ai  cru  devoir  rapporter  textuellement  le 
fait  et  l'analyse  que  j'en  avais  donnée,  parce  qu'elle  est  aussi 
complète  qu'on  puisse  le  désirer,  parce  que  j'étais  remonté 
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à  l'action  de  la  cause,  à  la  modification  des  actes  du  système 
nerveux  qui  a  été  le  siège  et  l'agent  de  tous  les  phénomènes, 
et  à  la  forme  qu'il  a  présentée.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le 
fromage  ingéré  puisse  être  la  seule  cause  alimentaire  de 
l'hystérie.  Nous  pensons  que  les  voies  digestives  peuvent 
recevoir  l'impression  hystérique  d'une  foule  d'autres  ali- 
ments. Nous  pensons  même  qu'elles  peuvent  quelquefois  se 
trouver  dans  des  conditions  qui  leur  fassent  rencontrer  une 
cause  d'hystérie;  dans  des  aliments  dont  elles  s'accommodent 
très-bien  dans  d'autres  circonstances,  parce  qu'elles  ont  alors 
acquis  une  disposition,  une  modification,  une  susceptibilité 
qui  leur  fait  ressentir  d'une  manière  toute  différente  l'im- 
pression des  substances  souvent  les  plus  simples  et  les  plus 
agréables.  Ce  que  je  dis  là  est  le  résultat  de  l'observation 
journalière  des  faits.  C'est  parce  que  je  l'ai  vu  bien  des  fois 
que  j'en  fais  la  remarque.  Aussi  les  faits  semblables  ne  sont 
pas  rares.  Louyer  Villermay  a  connu  une  dame  [qui  était 
prise  de  convulsions  hystériques,  toutes  les  fois  qu'elle 
déjeunait  avec  une  tasse  de  café  au  lait.  Le  café  peut  deve- 
nir sans  doute  quelquefois  cause  d'affection  nerveuse.  Mais 
peut-il  être  toujours  et  constamment  la  cause  de  toutes  les 
maladies  de  l'utérus,  et  surtout  le  café  au  lait,  comme  le 
prétend  M.  Clément  Ollivier  d'Angers  ? 

Nous  rapportons  à  cette  cause  toutes  les  irritations  ou 
modifications  insolites  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  les  voies 
digestives.  Ainsi,  indépendamment  des  aliments,  on  a  vu 
la  présence  des  vers  occasionner  l'hystérie,  et  M.  Mongelaz 
en  cite  deux  abservalions  (1). 

Ohservalion  VI.  —  Mme  V...  âgée  de  22  ans,  était  mariée 
depuis  six  mois.  Sensible  et  très-aimante,  elle  avait  ren- 
contré un  mari  qui  savait  apprécier  ses  qualités,  et  dont  la 

(1)  Lors  même  que  la  crise  eût  élé  le  résultat  d'une  indigestion,  comme 
le  veut  M.  Laudouzv,  i  ien  ne  serait  changé.  C'est  presque  jouer  sur  les  mot-0. 
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tendresse  et  les  attentions  délicates  faisaient  tout  son  bon- 
heur. Pendant  six  mois,  sa  santé  fut  parfaite,  à  part  quel- 
ques maux  d'estomac,  espèce  de  gastralgie  qui  n'altérait 
aucune  fonction.  Le  21  mai,  Mme  V...  fut,  avec  sa  famille 
et  son  mari,  jouir  à  la  campagne  d'un  beau  jour  de  prin- 
temps. La  journée  se  passa  très-bien  ;  mais  le  soir  en  ren- 
trant, elle  sentit  la  fraîcheur  du  serein.  On  soupa.  Elle 
mangea  de  bon  appétit  sans  pouvoir  cependant  se  réchauffer. 
A  dix  heures  et  quart,  au  moment  où  elle  allait  se  retirer, 
elle  fut  prise  subitement  d'un  frisson  général  ,  qui  fut  le 
prélude  d'une  crise  hystérique  des  plus  violentes.  Mme  Y... 
n'en  avait  jamais  eu.  On  vint  me  chercher.  Lorsque  j'arri- 
vai, la  crise  venait  de  finir,  et  la  malade  n'éprouvait  plus 
que  ce  brisement  inséparable  de  la  violence  des  contractions, 
et  encore  un  peu  de  sensation  de  constriction  à  la  gorge. 
Elle  n'avait  point  perdu  connaissance,  et  les  contractions 
étaient  pénibles  et  même  si  douloureuses,  qu'elles  arrachaient 
des  cris  à  la  malade.  Dans  cette  souffrance  générale,  au- 
cune partie  du  corps  n'était  plus  douloureuse,  c'est-à-dire, 
n'était  le  siège  d'une  douleur  distincte  Par  précaution,  je 
prescrivis  une  potion  antispasmodique  et  l'infusion  de 
fleurs  de  mauves  et  de  feuilles  d'oranger  éduleorée  avec  le 
sirop  de  gomme,  et  je  me  retirai.  A  minuit  moins  un  quart , 
une  seconde  crise  aussi  violente  que  la  première  se  déclara 
brusquement.  Yu  l'intensité  des  accidents  et  l'élôignëment 
de  mon  logis,  on  descendit  au  premier  étage  chez  le  docteur 
R  ..  mon  ami,  et  on  le  pria  d'avoir  la  bonté  de  monter 
sur  le  champ.  Malgré  sa  diligence,  lorsqu'il  arriva  auprès 
de  la  malade,  la  crise  était  finie.  Il  confirma  mon  diagnostic 
et  il  ne  changea  rien  à  la  prescription.  A  deux  heures  et  de- 
mie, une  troisième  crise,  plus  féroce  que  les  deux  précédentes, 
se  déclara  encore  subitement.  On  descendit  bien  vile  dé- 
ranger mon  estimable  confrère.  Il  vit  la  crise  hystérique  la 
plus  violente  qu'il  eût  jamais  rencontrée.   La  violence  des 
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contractions,  les  cris  de  la  malade  et  l'expression  de  sa 
physionomie  toute  bouleversée,  faisaient  un  tableau  horrible. 
Cependant  la  malade  conservait  toute  sa  présence  d'esprit, 
et,  malgré  la  constrittion  du  pharynx  et  du  larynx,  elle 
pouvait  par  moment  articuler  quelques  paroles  et  se  faire 
comprendre.  En  même  temps  le  corps  était  froid  cemttte  le 
marbre,  et  couvert  d'une  sueur  également  froide.  Le  pouls 
était  à  peine  sensible,  et  rapide  au  point  de  ne  pas  laisser 
compter  les  pulsations.  M.  11...  fit  pratiquer  des  fomenta- 
tions sinapisées  bien  chaudes  sur  les  membres,  et  boire 
quelques  tasses  d'infusions  théiformes  bien  chaudes.  Peu  à 
peu  la  chaleur  se  rétablit,  la  sueur  devint  chaude  et  les 
contractions  allèrent  en  diminuant.  Enfin  au  bout  de  deux 
heures,  Mme  V...  était  revenue  à  son  état  presque  naturel. 
Malgré  ce  calme,  malgré  la  potion,  il  n'y  eut  point  de 
sommeil. 

A  huit  heures  du  matin  j'étais  auprès  de  la  malade.  Le 
docteur  R...  monta  la  voir  avec  moi.  Il  n'y  avait  pas  de 
crise ,  et  mon  collègue  la  trouva  si  bien  qu'il  espéra  que 
tout  rentrerait  dans  l'ordre  :  car  la  malade  avait  encore  de 
temps  en  temps  quelques-unes  de  ces  secousses  involon- 
taires ,  de  ces  sensations  qui  sont  les  précurseurs  ou  les 
conséquences  des  crises  convulsives.  Cependant,  d'après  le 
récit  qui  me  fut  fait,  d'après  ce  refroidissement  glacial  et 
cet  état  insolite  de  la  circulation  pendant  la  crise,  je  pensai 
qu'il  y  avait  quelque  chose  de  plus  qu'un  état  nerveux  , 
qu'une  simple  crise;  et  que  celle-ci  n'avait  été  que  le  résul- 
tat symptomatique  de  quelque  lésion  grave.  Le  pouls  était 
encore  petit  et  serr;,  plus  de  130  pulsations  par  minute. 
Aucune  partie  du  corps  ne  faisait  éprouverde  douleur  réelle. 
Ce  n'était  partout  que  ce  sentiment  de  brisement  qui  suit 
toujours  les  contractions  violentes.  Néanmoins,  eu  portant 
les  mains  sur  l'abdomen,  je  le  trouvai  contracté  et  dur 
comme  une  pierre,  et  quoique  la  malade  n'y  accusât  pas  de 
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douleur ,  je  ne  balançai  pas ,  j'annonçai  une  péritonite  mor- 
telle. Je  ne  prévoyais  que  trop  juste.  Malgré  les  soins  com- 
binésjdu  docteur  R..  elles  miens,  malgré  l'assistance  de  deux 
autres  praticiens  recommandables  de  notre  cité ,  malgré  les 
saignées ,  les  sangsues ,  les  mercuriaux  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  malgré  les  émollients  internes  et  externes,  mal- 
gré les  applications  de  peaux  animales  chaudes,  la  périto- 
nite marcha  avec  une  rapidité  que  rien  ne  put  ralentir ,  et 
la  malade  fut  enlevée  en  moins  de  cinq  jours. 

Réflexions.  —  Cette  observation,  qui  fut  intéressante  sous 
tant  de  rapports ,  nous  présente  un  fait  d'hystérie  fort  re- 
marquable et  par  sa  cause  et  par  ses  phénomènes.  Mme  Y... 
jouissait  d'une  bonne  santé.  Jamais  elle  n'avait  eu  de  crises 
hystériques.  Elle  était  la  femme  la  plus  heureuse.  Les  de- 
voirs conjugaux  avaient-ils  amené  une  prédisposition  ner- 
veuse chez  une  femme  sensible?  on  peut  le  présumer,  mais 
à  ce  compte,  les  jeunes  dames  seraient  toutes  prédisposées. 
Quoiqu'il  en  soit,  un  refroidissement  produit ,  par  son  ac- 
tion sur  la  peau,  une  réaction  intérieure  qui  va  se  fixer  sur 
le  péritoine ,  et  qui  ne  se  manifeste  d'abord  que  par  une 
excitation  nerveuse  générale ,  par  une  crise  violente.   La 
crise  a  donc  été  provoquée  par  les  préludes  d'une  inflam- 
mation intense  du  péritoine.  Or,  nous  savons  combien  est 
puissante  la  réaction  de  la  première  impression  de  l'irrita- 
tion inflammatoire  d'un  organe.  Presque  toujours  elle  masque 
la  maladie  première,  la  maladie  réelle.  L'invasion  de  cette 
vaste  inflammation  a  donc  été  la  cause  des  accidents  nerveux 
hystériques  qui  ont  eu  lieu.  Le  siège  de  la  cause  ou  le  point 
de  départ  a  donc  été  autre  part  que  dans  le  cerveau  et  dans 
l'estomac;  il  a  été  dans  le  péritoine.  Nous  disons  que  celle 
enveloppe  a  été  le  siège  de  la  cause  et  non  le  siège  de  la  ma- 
ladie hystérique  ;  parce  que  la  maladie  dont  elle  a  été  le  siège 
est  une  péritonite  et  non  une  hystérie.  Cette  dernière  s'est 
passée  dans  une  sphère,  en  quelque  sorte  étrangère  au  péri- 
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toine,dans  un  appareil  bien  différent.  Déjà  nous  pouvons 
nous  convaincre  qu'une  maladie  qui  se  montre  toujours  la 
même ,  quoique  produite  par  des  causes  différentes ,  doit 
avoir  son  siège  ,  non  dans  les  organes  sur  lesquels  les  causes 
agissent ,  mais  dans  celui  qui  est  l'agent  des  phénomènes  par 
lesquels  elle  se  traduit  à  nos  sens.  Or,  les  contractions  convul 
sives,  les  sensations  de  boule  ascendante  ,  etc. ,  n'ont  rien  de 
commun  avec  le  péritoine.  Elles  n'entrent  point  dans  ses  attri- 
butions, pas  plus  que  dans  celles  de  l'estomac.  Elles  sont 
des  effets,  des  actes  du  système  nerveux  cérébral.  Déjà  nous 
pouvons  donc  penser  que  cet  appareil  doit  au  moins  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  maladie.  Comment  a  agi  la  cause?  comme 
toutes  les  causes.  L'irritation  violente  du  péritoine  a  pro- 
duit une  sensation  vive  sur  cette  membrane ,  et  cette  sensa- 
tion a  retenti  dans  toute  l'économie,  et  le  système  nerveux 
cérébral  a  été  le  plus  affecté.  Pourquoi  toutes  les  péritonites, 
pourquoi  toutes  les  inflammations  ne  produisent-elles  pas  le 
même  effet?  Parce  que,  nous  ne  saurions  trop  le  redire ,  les 
sujets  ne  sont  pas  tous  dans  les  mêmes  dispositions;  parce 
que  le  même  individu  n'est  pas  toujours  lui-même  dans  ces 
dispositions  identiques,  et  que  la  cause  qui  fait  développer  un 
jour  un  phénomène ,  en  fait  développer  un  différent  un  autre 
jour.  Ici  l'hystérie  n'a  été  que  secondaire  et  sympathique  ; 
mais  elle  n'en  a  pas  moins  été  hystérique ,  et  c'est  presque 
toujours  ainsi  qu'elle  a  lieu.  Il  est  bien  rare  qu'on  puisse  Ja 
regarder  comme  idiopathique,  c'est-à-dire,  comme  indépen- 
dante de  la  lésion  d'un  organe. 

Comme  affection  nerveuse,  la  maladie  en  elle-même  ne 
nous  offre  toujours  que  les  mêmes  considérations  de  cause , 
de  phénomène  /de  siège  et  de  terminaison.  Je  ne  puis  m'em- 
pêcher  de  faire  remarquer  avec  quelle  prudence  il  faut  pro- 
céder à  l'examen  d'une  maladie,  lorsque  des  phénomènes 
insolites  se  présentent  comme  chez  Mme  V...  Le  refroidisse- 
ment glacial ,  cette  petitesse  et  cette  vélocité  du  pouls,  cette 
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violence  des  crises,  tout  devait  faire  présumer  une  cause 
désorganisatrice  extrême.  De  pareils  phénomènes  n'ont  pas 
lieu  sans  que  la  vie  et  les  organes  aient  reçu  une  atteinte 
profonde.  ïl  n'y  avait  pas  seulement  affection  convulsivede 
l'appareil  cérébral.  Les  phénomènes  n'étaient  plus  renfermés 
dans  le  domaine  de  cet  appareil.  Un  froid  glacial,  une  sueur 
froide ,  un  pouls  imperceptible  et  rapide  étaient  des  attri- 
buts appartenant  à  un  autre  ordre  de  fonctions ,  à  une  autre 
vie.  Les  deux  ordres  fonctionnels  étaient  compromis.  L'état 
du  pouls  indiquait  à  coup  sur  l'envahissement  et  les  pré- 
ludes d'ane  maladie  dépendante  des  mêmes  attributions  que 
la  circulation.  C'était  une  inflammation  qui  se  manifestait. 
Ces  grandes  perturbations  au  début  d'une  maladie,  sont  tou- 
jours l'indice  d'une  gravité  plus  grande.  La  contraction  dure 
et  insensible  encore  de  l'abdomen  m'a  révélé  une  péritonite 
intense.  C'est  un  signe  qui  ne  m'a  jamais  trompé ,  en  fai- 
sant la  part  de  sa  cause  :  car  il  ne  faudrait  pas  la  confondre 
avec  la  contraction  saturnine,  qui  d'ailleurs  s'accompagne 
de  douleurs  toutes  particulières. 

La  terminaison  a  été  fâcheuse ,  il  est  vrai  ;  mais  ce  n'est  pas 
par  la  maladie  nerveuse  que  s'est  opérée  cette  terminaison , 
c'est  par  l'inflammation  du  bas  ventre. 

Nous  ferons  une  dernière  réflexion.  Les  crises  hystériques 
ont  été  violentes  au  début  du  mal,  lorsque  l'inflammation 
n'était  encore  qu'à  ses  prodromes.  Elles  n'ont  plus  eu  lieu 
aussitôt  que  l'inflammatiou  a  été  forte  et  intense.  II  était  bon 
d'en  faire  la  remarque,  parce  que  nous  aurons  occasion 
de  la  signaler  d'autres  fois  encore. 

Ce  que  nous  avons  vu  ici  pour  la  péritonite,  nous  l'a- 
vons vu  pour  d'autres  phlegmasics,  et  nous  ne  l'avons  pas 
vu  seul;  beaucoupd'auteurs  ont  vu  l'hystérie  provenir  d'une 
irritation  tantôt  inflammatoire  aiguè  ou  chronique,  tantôt 
hyperlrophique  ou  désorganisatrice.  Ce  n'est  pas  seulement 
dans  un  organe  important  ou  très-sensible  que  la  maladie 
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s'est  ainsi  prononcée  ;  c'est  bien  souvent  lorsque  le  mal  avait 
*>on  siège  dans  des  points  peu  importants  par  leurs  fondions, 
ou  peu  développés  par  leur  sensibilité.  Reconnaissons  donc 
que  toujours  il  a  fallu  que  le  sujet  fût  doué  d'une  prédis- 
position très-grande  :  car  autrement  comment  expliquer  le 
développement  rare  de'  l'hystérie  dans  les  cas  de  tumeurs 
fréquentes  qui  ne  la  produisent  pas  ordinairement. 

Obs.  VIL  —  Mme  sœur  Sle.  A...  était  entrée  au  couvent 
à  l'âge  de  quinze  ans;  elle  n'était  pas  réglée,  et  cependant 
«:11e  jouissait  d'une  bonne  santé.  Six  mois  après  seulement, 
la  première  apparition  des  règles  eut  lieu.  Jusque  là  elle 
n'avait  éprouvé  que  de  la  satisfaction  dans  la  maison  où 
elle  était.  Sa  douceur,  son  zèle,  son  empressement  à  pré- 
venir le  moindre  désir  de  ses  supérieures  ou  de  ses  com- 
pagnes, l'avaient  fait  chérir  de  toutes,  et  aucun  nuage  n'était 
venu  troubler  son  bonheur.  Tout-à-coup,  après  quelques 
signes  de  pléthore  et  de  congestion  vers  les  parties  infé- 
rieures de  l'abdomen  ,  notre  jeune  sœur  est  prise  de  convul- 
sions violentes ,  avec  tous  les  phénomènes  de  l'hystérie ,  sen- 
sation du  globe  ascendant,  conslriction  convulsive  du  la- 
rynx et  du  pharynx.  Il  y  avait  en  même  temps  un  mouve- 
ment ondulatoire  fort  remarquable  dans  la  région  épigas- 
trique.  Cette  partie  semblait  agitée  par  des  contractions  vio- 
lentes de  l'estomac,  et  la  main ,  appliquée  dessus ,  en  sentait 
le  mouvement.  Il  n'y  avait  pas  perte  de  connaissance;  mais 
il  y  avait  impossibilité  absolue  de  parler  et  d'exprimer  sa 
pensée  par  aucun  signe.  La  volonté  avait  perdu  son  empire 
sur  les  muscles  de  la  vie  animale.  Assez  voisin  de  la  maison 
où  demeurait  cette  religieuse ,  je  pus  arriver  pour  voir  la 
fin  de  la  crise.  Je  prescrivis  la  potion  antispasmodique  et 
l'infusion  de  violettes  et  de  feuilles  d'oranger  à  l'intérieur  , 
des  frictions  avec  l'éther  sur  l'épigastre  et  sur  le  devant  du 
col.  La  crise  dura  en  tout  une  heure  et  demie.  Après,  il 
resta ,  indépendamment  de  ce  sentiment  ordinaire  de  brise- 
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ment,  et  de  cette  gêne  de  la  déglutition  ,  une  douleur  atroce 
dans  les  lombes.  On  s'aperçut  que  le  sang  coulait.  On  espéra 
beaucoup  de  cette  hémorrhagie  utérine  ;  la  crise  ne  reparut 
pas,  mais  les  douleurs  persévérèrent  deux  jours  sans  relâ- 
che ,  et  elles  retinrent  la  malade  au  lit  pendant  tout  ce 
temps. 

Un  mois  s'écoula  sans  accident.  Alors  la  même  cause 
amena  les  mêmes  crises  et  les  mêmes  douleurs.  Comme 
j'avais  recommandé  de  faire  préparer  la  même  potion  an- 
tispasmodique si  les  crises  se  reproduisaient ,  on  avait  suivi 
mon  conseil ,  et  l'on  avait  pu  faire  avaler  quelques  cuille- 
rées dans  les  moments  de  suspension  légère  des  accidents. 
Aussi  la  durée  de  la  crise  fut  moins  longue;  mais  les  dou- 
leurs des  reins  persévérèrent  avec  la  même  intensité.  Les 
calmants  les  plus  énergiques  n'y  purent  rien.  Depuis  lors , 
les  mêmes  crises  se  sont  reproduites  tous  les  mois  et  tou- 
jours à  l'époque  menstruelle.  Pendant  dix  ans  j'ai  vaine- 
ment employé  tous  les  calmants,  tous  les  antispasmodiques, 
tous  les  martiaux ,  tous  les  antipériodiques ,  les  saignées  et 
les  sangsues,  rien  n'y  a  fait.  Toujours  les  crises  ont  apparu 
avec  les  règles  et  avec  la  même  intensité.  Toujours  les  dou- 
leurs atroces  des  reins  leur  ont  succédé.  Cette  position  était 
si  pénible  et  les  désirs  de  la  malade  étaient  si  pressants  , 
que  je  me  décidai  à  recommencer  quelque  médication.  J'es- 
sayai d'abord  un  purgatif  pris  I'avant-veille  des  menstrues. 
L'écoulement  périodique  arriva  sans  qu'il  y  eût  ni  crises  ni 
douleurs.  Le  purgatif  fut  réitéré  le  mois  suivant,  les  crises 
furent  encore  évitées.  Le  troisième  mois,  notre  religieuse 
crut  pouvoir  se  passer  du  remède ,  les  crises  et  les  douleurs 
revinrent  plus  violentes  que  jamais.  Elle  s'assujettit  à  la 
purgalion  pendant  neuf  mois;  elle  pensa  pouvoir  s'en  dis- 
penser; mais  les  crises  curent  lieu.  Alors  elle  s'y  soumit 
pendant  cinq  ans.  Au  bout  de  ce  temps  elle  essaya  encore 
de  s'en  paser.  Cette  fois  il   n'en  résulta  rien  de  fâcheux: 
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l'économie  avait  enfin  pris  l'habitude  de  laisser  couler  le 
sang  sans  manifester  sa  réaction  hystérique  ni  algique. 

Depuis  ce  moment,  douze  ans,  l'écoulement  périodique  s'est 
effectué  avec  régularité,  sans  qu'il  y  ait  rien  eu  de  nouveau. 

Réflexions.  —  Jusqu'à  présent  les  faits  que  nous  avions 
observés  avaient  reconnu  pour  cause  des  agents  qui  avaient 
agi  sur  différents  organes ,  et  qui  avaient  laissé  la  matrice 
étrangère  à  la  production  de  l'hystérie.  Dans  celui-ci  cet  or- 
gane a  été  le  siège  de  l'irritation  morbide.  A  chaque  époque 
menstruelle ,  chez  une  femme  bien  constituée  et  d'une  forte 
santé ,  une  crise  hystérique  a  eu  lieu  au  moment  où  l'écou- 
lement s'établit.  Tout  le  monde  sait  combien  la  congestion 
qui  s'opère  sur  cet  organe ,  combien  le  travail  qui  a  lieu 
pour  l'élimination  d'une  certaine  quantité  de  sang,  exercent 
d'influence  sur  l'utérus  d'abord ,  et  par  réaction  de  cet  or- 
gane-roi sur  toute  l'économie ,  et  principalement  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Tout  le  monde  sait  que  c'est  à  cause  de  cet 
état  si  pénible  ,  si  extraordinaire  et  quelquefois  si  souffrant, 
que  les  femmes  appellent  maladies  leurs  règles.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  ce  double  travail  de  congestion  et  d'élimi- 
nation produise  un  effet  si  grand  et  opère  une  réaction  si 
puissante.  Mais,  s'il  en  était  ainsi,  pourra-t-on  dire,  la 
même  cause  devrait  produire  les  mêmes  effets  ;  en  consé- 
quence toutes  les  femmes  devraient  être  hystériques  à  cette 
époque ,  et  les  99  centièmes  au  moins  ne  le  sont  pas.  Pour 
réponse,  nous  invoquerons  les  prédispositions,  comme  dans 
les  cas  précédents.  II  faut ,  pour  que  la  forme  hystérique  des 
crises  ait  lieu,  que  l'économie  ou  plutôt  le  système  nerveux 
soit  dans  des  conditions  particulières  ,  que  la  physique  et  la 
physiologie  ne  peuvent  pas  apprécier ,  et  que  la  pathologie 
dévoile  seule  encore  par  les  phénomènes.  Voilà  pourquoi 
mille  personnes  auront  leurs  règles  sans  être  torturées  par 
des  crises  hystériques ,  et  une  autre  en  présentera  d'atroces. 
Voilà  pourquoi  la  même  personne  aura  cent  fois  ses  règles 
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sans  en  être  fatiguée,  et  prendra  une  crise  hystérique  la 
cent-unième  fois,  si  la  prédisposition  physiologique  s'est 
développée  chez  elle.  Cette  prédisposition  est  elle-même  si 
bizarre,  qu'il  est  impossible  non  seulement  de  la  saisir,  mais 
de  la  rencontrer  identique  et  donnant  à  l'économie  l'aptitude 
à  prendre  une  crise  par  toute  espèce  de  nerfs.  Bien  souvent, 
et,  nous  pouvons  même  le  dire,  le  plus  souvent,  cette  dis- 
position est  toute  spéciale ,  c'est-à-dire  qu'elle  est  relative 
seulement  à  une  cause  dont  elle  favorise  l'action,  tandis 
qu'elle  se  montre  rebelle  ou  nulle  pour  toute  autre  cause. 
Ainsi,  chez  cette  religieuse,  la  prédisposition  était  tout 
entière  pour  la  menstruation  ,  et  aucune  autre  cause  d'hys- 
térie n'avait  de  prise  sur  elle.  Ennuis,  chagrins,  frayeur, 
maladies  étrangères  à  l'utérus ,  tout  glissait  sur  elle  sans 
laisser  d'impression  sur  le  système  nerveux.  Il  en  a  été  de 
même  des  observations  précédentes.  La  prédisposition  était 
favorable  à  l'action  de  la  cause  qui  a  produit  la  maladie, 
mais  dans  aucun  cas,  la  menstruation  n'a  rien  produit  d'hys- 
térique. Pourquoi  cela?  Je  n'en  sais  rien.  C'est  le  mystère 
de  la  vie,  qui  agit  et  fait  agir  de  tant  de  manières  en  appa- 
rence si  contradictoires,  qu'il  est  impossible  de  la  saisir  ou 
plutôt  de  la  fixer.  Il  faut  connaître  ces  modifications,  afin  de 
ne  point  s'égarer;  mais  il  ne  faut  pas  compter  les  détermi- 
ner avec  une  précision  mathématique  ;  à  chaque  instant  de 
nouvelles  modifications  viendraient  déjouer  nos  calculs.  Voilà 
pourquoi  la  méthode  numérique  absolue  est  une  méthode 
insuffisante,  parce  qu'elle  ne  tient  pas  assez  compte  delà  vie 
et  de  ses  modifications.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considéra- 
tions de  physiologie  pathologique,  toujours  est-il  vrai  que 
l'utérus  a  été  le  siège  de  la  cause,  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  Cet  organe  est  même  le  plus  souvent  le  siège  de 
cette  cause  hystérique,  mais  nous  avons  vu  qu'il  ne  l'était 
pas  toujours.  Et  déjà  nous  pouvons  conclure  qu'ils  ont  eu 
tort,  ceux  qui  ont  voulu  ne  voir  que  lui  comme  siège  et  de 
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la  cause  et  de  la  maladie.  L'observation  que  j'ai  cilée  se 
trouve  prise  chez  une  religieuse ,  par  conséquent  chez  une 
célibataire.  Faut-il  en  conclure  ,  avec  quelques  auteurs  ,  que 
cette  position  prédispose  plus  qu'aucune  autre  à  cette  mala 
die ,  ou  que  l'état  de  continence  en  est  la  cause  la  plus  or- 
dinaire? Comme  preuve  convaincante  on  s'appuie  surtout  sur 
le  fait  rapporté  par  Galien  ,  de  cette  jeune  femme  qui ,  deve- 
nue hystérique  pendant  son  veuvage ,  avait  guéri  par  un  se- 
cond mariage ,  et  était  redevenue  hystérique  par  un  second 
veuvage ,  pour  guérir  une  seconde  fois  par  un  troisième 
mariage.  Ces  faits  particuliers  sont  vrais  ;  mais  ils  ne  sont 
pas  assez  généralement  répandus,  pour  faire  établir  une  règle 
aussi  générale.  J'ai  été  pendant  de  longues  années  médecin 
de  plusieurs  communautés  de  filles  très-nombreuses,  et  je 
n'ai  jamais  observé  de  crises  hystériques  plus  qu'ailleurs, 
peut-être  moins.  Car  ,  à  part  ce  fait  et  un  cas  d'hystérisme 
chez  une  autre  religieuse  à  imagination  vive ,  je  n'ai  eu 
qu'une  seule  occasion  de  voir  des  crises  hystériques  vers  la 
fin  d'une  métrite  dont  une  sœur  avait  été  affectée.  En  voilà 
suffisamment,  je  pense,  pour  rétablir  la  vérité  à  cet  égard. 
Les  phénomènes  n'ont  présenté  rien  de  particulier  en  eux- 
mêmes.  Nous  y  avons  trouvé  la  contraction  musculaire  con- 
vulsive  ,  le  spasme  de  l'estomac,  de  l'œsophage ,  du  pharynx 
et  du  larynx,  la  sensation  du  globe  ascendant,  etc.,  tous 
dépendant  du  système  nerveux  cérébral,  et  représentant  une 
modification  spéciale  d'irritation.  Un  phénomène  est  venu  se 
joindre  à  cette  maladie  et  la  compliquer  :  c'est  la  douleur- 
atroce  qui  survivait  à  la  crise  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Cette  circonstance  est  importante,  parce  qu'elle  prouve  que 
ce  n'est  pas  la  douleur  qui  est  la  cause  du  mal.   La  crise  a 
lieu  brusquement  et  précède  la  douleur  :  celle-ci  la  suit  deux 
jours  environ,  et,  quelque  violante  qu'elle  soit,  elle  ne  re- 
produit plus  de  crise.  La  douleur  et  l'hystérie  sont  donc 
indépendantes.  Cela  est  si  vrai ,  que  bien  des  personnes  sont 


140  TRAITÉ 

sujettes  à  l'hystérie  à  l'époque  de  l'apparition  des  règles 
sans  éprouver  de  douleur  ;  et  que  d'autres ,  en  plus  grand 
nombre,  éprouvent  des  douleurs  atroces,  au  point  de  pousser 
des  cris  et  d'être  obligées  de  garder  le  lit  sans  avoir  de  cri- 
ses. Ainsi  la  douleur,  pas  plus  que  toute  autre  irritation  , 
ne  peut  être  regardée  comme  la  cause  de  l'hystérie  ;  pour 
qu'elle  le  devienne,  il  faut  qu'elle  trouve  la  prédisposition 
spéciale  qui  rend  le  système  nerveux  apte  à  recevoir  l'im- 
pression et  à  la  convertir  en  crises.  Je  ne  saurais  trop  insister 
sur  ce  point  parce  qu'il  est  capital ,  parce  que  c'est  faute 
de  l'avoir  bien  entendu  ,  que  les  auteurs  se  sont  égarés. 

Tous  les  traitements  ont  échoué  contre  cette  affection  .  Un 
seul  a  réussi ,  ce  sont  les  purgatifs  administrés  avant  l'époque 
menstruelle.  Comment  ont-ils  agi  ?  Quelle  modification 
ont-ils  imprimée  à  l'économie  pour  changer  la  modification 
pathologique?  Ces  questions  sont  insolubles  :  car  nous  ne 
pouvons  donner  que  des  conjectures  et  des  raisonnements 
plus  ou  moins  probables.  Ce  n'est  point  par  révulsion  , 
puisque  l'évacuation  périodique  ne  changeait  pas.  Ce  ne  peut 
pas  être  comme  antispasmodique,  comme  calmant,  etc.  Ce 
qu'on  pourrait  dire  de  plus  rationnel,  c'est  qu'ils  ont  opéré 
une  sorte  de  révulsion  nerveuse.  En  appelant  sur  le  tube 
digestif  une  activité  plus  grande ,  ils  ont  concentré  sur  lui 
la  direction  nerveuse  qui  se  faisait  en  excès  sur  l'utérus.  Ils 
ont  ainsi  rétabli  l'équilibre  ,  et  opéré  une  modification  thé- 
rapeutique qui  a  dissipé  la  modification  pathologique.  Ce 
serait  bien  une  sorte  de  révulsion  ,  mais,  une  révulsion 
purement  nerveuse.  Ce  moyen  qui,  à  plusieurs  reprises,  a 
si  bien  réussi  dans  ce  cas  ,  échouerait  probablement  dans 
d'autres  cas  semblables,  parce  que  la  modification  patholo- 
gique des  sujets  présenterait  des  circonstances  qui  les  ren- 
draient rebelles  à  son  action.  Cependant  j'ai  été  conduit  à 
son  emploi  par  les  succès  que  j'en  avais  obtenus  plusieurs 
fois  dans  des  circonstances  de  douleurs  atroces  développées 
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au  commencement  de  l'apparition  des  règles.  C'est  un  em- 
pirisme rationnel  qui  ne  prouve  rien  en  sa  faveur ,  mais  qui 
doit  nous  engager  à  ne  jamais  renoncer  entièrement  à  la 
cure  de  l'hystérie  ,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  plus  ap- 
précier la  modification  thérapeutique  que  la  modification 
pathologique ,  et  qu'à  chaque  instant  elle  peut  se  présenter 
dans  des  conditions  qui  peuvent  rendre  efficace  un  moyen 
ou  une  médication  qui,  dans  un  autre  cas,  avait  été  im- 
puissante, et  qui  le  redeviendra  peut-être  le  lendemain. 

Les  auteurs  fourmillent  de  faits  dans  lesquels  la  mens- 
truation plus  ou  moins  douloureuse ,  viciée,  anormale,  a 
été  la  cause  de  l'hystérie.  Louyer-Villermay  ,  Boivin  , 
Dugès,  Lisfranc,  Montgelaz,  Landouzy,  en  ont  cité  plusieurs. 
La  plupart  des  auteurs  s'accordent  aussi  à  dire  que  dans 
ces  cas  l'hystérie  disparaît  avec  le  rétablissement  des  mens- 
trues ,  ce  qui  cependant  n'a  pas  toujours  lieu.  Nous  avons 
vu  l'hystérie  survivre  à  plusieurs  anomalies  menstruelles  , 
et  les  auteurs  cités  en  ont  aussi  recueilli  des  observations. 
Nous  nous  occuperons  plus  tard  de  ce  phénomène.  Georget 
nous  paraît  avoir  eu  tort  de  nier  l'influence  des  désordres 
menstruels,  et  peut-être  M.  Dubois  d'xVmiens  en  a-t  il  trop 
atténué  les  effets  hystériques. 

Observation  VIII.  —  Mme  F...  était  blanchisseuse,  d'une 
bonne  constitution.  Seulement  elle  était  très-irascible  :  un 
rien  la  faisait  mettre  dans  une  colère  violente.  Elle  s'était 
mariée  à  l'âge  de  23  ans.  La  première  année  ressembla  aux 
années  précédentes.  Toutes  les  fonctions  continuèrent  à 
s'exécuter  aussi  régulièrement  qu'auparavant.  Elle  devint 
enceinte,  ou  du  moins  elle  vit  ses  règles  manquera  leur 
époque  ordinaire  vers  la  fin  de  juin  1843.  Au  bout  de  cinq 
ou  six  jours ,  sans  être  plus  fatiguée  que  d'habitude,  elle 
fut  subitement  prise  d'une  violente  crise  d'hystérie.  L'agita- 
tion était  si  grande  et  les  contractions  si  puissantes ,  que 
plusieurs  hommes  avaient  de  la  peine  à  la  retenir  ;  elle  se 
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roulait  par  terre,  et  renversait  presque  tout  ce  qu'elle  ren- 
contrait ;  elle  n'entendait ,  ne  voyait  et  ne  sentait  rien ,  et 
la  face  était  rouge,  vultueuse  et  horriblement  convulsée.  Il 
semblait  par  moment  y  avoir  un  peu  de  calme ,  les  contrac- 
tions paraissaient  s'affaiblir ,  mais  tout-à-coup  elles  repre- 
naient aussi  intenses  qu'auparavant.  Lorsque  j'arrivai ,  il  y 
avait  près  d'une  heure  que  la  crise  durait;  j'envoyai  cher- 
cher une  potion  antispasmodique ,  et  je  profitai  d'un  des 
moments  de  suspension  des  contractions  pour  lui  en  faire 
prendre  deux  cuillerées  à  la  fois.  Elle  les  avala  avec  beau- 
coup de  peine.  Je  pratiquai  en  même  temps  une  saignée  de 
500  grammes.  Pendant  que  le  sang  coulait ,  elle  essaya  à 
plusieurs  reprises  d'entrer  en  convulsion,  mais  ce  fut  avec 
beaucoup  moins  de  violence  qu'auparavant.  J'administrai 
encore  deux  cuillerées  de  la  potion;  le  calme  devint  plus 
grand ,  il  n'y  eut  plus  que  de  faibles  retours  des  contrac- 
tions. La  déglutition  devint  plus  facile ,  et  la  malade  put 
reprendre  connaissance.  Enfin  ,  au  bout  de  trois-quarts 
d'heure,  l'orage  était  conjuré  ;  la  crise  avait  duré  deux  heures. 

Cinq  jours  après  eut  lieu  une  seconde  crise  aussi  violente 
que  la  première.  On  ne  me  fit  point  appeler;  on  se  contenta 
de  tenir  la  malade  et  de  lui  faire  prendre  un  peu  d'eau  de 
fleurs  d'oranger  quand  on  pouvait  :  la  crise  dura  près  de 
deux  heures  dans  toute  son  intensité.  Mme  F.  resta  plus 
brisée  que  la  première  fois,  et  pendant  24  heures,  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  des  sortes  de  frémissements 
spasmodiques  et  la  sensation  du  globe  œsophagien. 

De  pareilles  crises  se  renouvelèrent  tous  les  deux,  trois  , 
quatre ,  cinq  ou  huit  jours  pendant  les  cinq  premiers  mois 
de  la  grossesse  :  quelquefois  même  une  crise  paraissait  ter- 
minée, le  calme  était  rétabli;  et  au  bout  d'une  demi  heure 
ou  d'une  heure  ou  deux  ,  la  crise  recommençait.  Toutes  ces 
crises  furent  abandonnées  à  la  nature,  et  leur  durée  fut  de 
quatre  à  sept  heures.  Deux  fois  seulement  on  alla  chercher 
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la  potion  que  j'avais  prescrite.  Chaque  fois  trois  ou  quatre 
cuillerées  arrêtèrent  la  crise,  qui  alors  dura  quelques  heures 
de  moins.  Après  le  cinquième  mois,  lorsque  l'enfant  com- 
mença à  bouger,  les  crises  devinrent  beaucoup  moins  vio- 
lentes ,  moins  intenses,  moins  longues  et  moins  rapprochées. 
On  n'avait  presque  plus  besoin  de  tenir  la  malade  ,  et  elle  ne 
perdait  pas  entièrement  connaissance.  La  crise  ne  durait  plus 
qu'une  ou  deux  heures ,  et  elle  ne  revenait  que  tous  les  huit 
ou  quinze  jours.  Dans  l'intervalle  il  y  avait  plusieurs  fois 
par  jour,  pour  une  cause  légère ,  comme  sans  cause,  de 
petites  crises  sans  convulsions  manifestes,  mais  avec  spasmes 
dans  les  membres ,  et  surtout  sensation  du  globe  ascendant, 
et  quelques  mouvements  dans  l'épigastre  et  dans  la  région 
du  col  ;  quelquefois  alors  il  y  avait  vomissements.  Cet  élat 
dura  pendant  toute  la  grossesse  :  il  est  vrai  que  la  malade 
ne  fit  rien  pour  le  dissiper.  L'accouchement  eut  lieu  très- 
heureusement,  et  les  crises  n'ont  pas  reparu  ;  le  retour  a  eu 
lieu ,  les  règles  se  sont  rétablies  ,  et  plus  rien  de  semblable 
aux  crises  ne  s'est  manifesté. 

Réflexions.  —  Ce  fait  a  quelque  analogie  avec  le  précé- 
dent; comme  lui,  il  trouve  la  cause  et  le  point  de  la  maladie 
dans  l'utérus;  comme  lui,  il  voit  l'exercice  d'une  fonction 
de  cet  organe  produire  les  crises.  Dans  le  premier  cas, 
c'était  l'impression  ou  la  modification  vitale  ou  physiologique 
de  l'utérus  à  chaque  période  menstruelle.  Dans  le  second  cas, 
la  menstruation  s'est  exécutée  d'une  manière  très-normale 
avant  et  après  la  grossesse  ,  sans  produire  des  crises  ;  c'est 
la  grossesse  ,  c'est  la  présence  du  produit  de  la  conception  , 
c'est  le  travail  de  l'utérus  qui  a  été  la  cause  des  crises.  Celte 
double  circonstance  prouve  ce  que  je  disais  plus  haut  au 
sujet  des  modifications  ou  des  aptitudes  différentes  suivant 
les  sujets.  Voici  une  dame  chez  laquelle  les  règles  ne 
produisent  rien,  et  qui  cependant  présente  la  prédisposai  i 
au  plus  haut  degré ,  puisque  nous  l'avons  vue  en  proie  aux 
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crises  les  plus  violentes.  Pourquoi  cette  différence  dans  les 
effets  de  la  même  cause?  Je  laisse  de  côté  la  réponse  à  cette 
question  ;  il  n'y  en  a  pas  d'autres  que  ces  modifications  ou 
susceptibilités  différentes  et  spéciales.  La  matrice  n'était  pas 
malade ,  mais  son  état  physiologique  avait  changé  par  l'im- 
prégnation du  germe.  Nous  savons  tout  ce  qu'elle  opère  de 
réaction  dans  l'économie  dans  les  cas  ordinaires  ;  nous  ne 
nous  étonnons  donc  pas  qu'elle  ait  pu  produire  la  modifica- 
tion hystérique.  Nous  ferons  remarquer  que ,  dans  ces  deux 
cas ,  la  maladie  n'a  pas  été  le  résultat  d'une  cause  patholo- 
gique, d'une  affection  morbide  de  l'utérus ,  mais  de  l'exé- 
cution normale  de  ses  fonctions.  Cependant  ces  deux  actes 
produisent  dans  cet  organe  une  modification  nouvelle ,  une 
impression  particulière  ,  une  sorte  d'éréthisme  spécial ,  qui 
le  sort  de  son  état  de  repos  habituel  pour  le  monter  à  un 
rhythme  d'activité  plus  grande. 

Quoique  les  phénomènes  se  soient  reproduits  les  mêmes 
que  dans  les  cas  précédents  ,  ils  ont  présenté  un  degré  d'in- 
tensité que  nous  ne  leur  avions  pas  encore  remarqué.  Il  y  a 
eu  une  perte  complète  de  connaissance,  sans  que  cependant 
il  y  eût  syncope  :  car  le  pouls  continuait  à  battre  naturelle- 
ment ,  et  les  contractions  musculaires  étaient  même  plus  éner- 
giques. Plus  tard  ,  lorsque  les  crises  ont  eu  perdu  de  leur 
violence,  la  connaissance  s'est  conservée,  et  la  malade  en- 
tendait, et  se  rendait  raison  de  ce  qui  se  passait  auprès  d'elle. 
Ce  phénomène  de  perte  de  connaissance  n'est  pas  rare  :  il 
arrive  dans  la  plupart  des  crises  un  peu  fortes.  Cependant 
il  ne  faut  pas  confondre  cette  perte  de  connaissance  réelle 
avec  la  simple  impossibilité  de  transmettre  sa  volonté.  Ce 
dernier  cas  est  le  plus  fréquent.  Il  serait  facile  de  s'en  lais- 
ser imposer,  et ,  comme  je  l'ai  vu  bien  des  fois,  de  prendre 
celte  impossibilité  de  traduire  sa  pensée  pour  une  perte  com- 
plète de  connaissance.  Cette  circonstance  mérite  toute  notre 
attention.  Pourquoi  a-t-clle  lieu  dans  ce  cas?  pourquoi  man- 
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quait-elle  dans  les  autres?  est-elle  essentielle  à  la  maladie? 
et  si  elle  ne  lui  est  pas  essentielle ,  quelle  peut  en  être  la 
cause?  La  perte  de  connaissance  n'est  point  essentielle  à  la 
maladie ,  puisque  le  plus  souvent  elle  n'a  pas  lieu ,  et  que 
même  vers  la  fin,  dans  le  cas  présent,  elle  manquait.  Ce 
phénomène  dépend  de  la  suspension  des  fonctions  intellec- 
tuelles. Il  est  donc  spécialement  lié  à  l'encéphale  :  c'est  donc 
cet  organe  qui  occasionne  cette  suspension  ,  cette  abolition 
momentanée;  sa  sensation  n'est  plus  perçue  puisque  la  ma- 
lade n'en  a  plus  connaissance.  Tous  les  autres  actes  de  l'in- 
telligence sont  également  anéantis.  Cependant  nous  ne  pou- 
vons pas  dire  que  l'encéphale  n'exécute  plus  aucune  fonc- 
tion :  car  les  contractions  convulsives  persévèrent  avec  éner- 
gie, et  elles  ne  peuvent  le  faire  que  par  la  réaction  du  cer- 
veau. Ainsi ,  il  faudrait  admettre  suspension,  d'une  part ,  et 
d'autre  part,  continuation  d'actes  modifiés  et  de  la  respira- 
tion. Ce  que  la  physiologie  moderne  explique  très-bien ,  sans 
admettre  toutes  les  prétentions  de  la  phrénologie.  Deux 
causes  peuvent  produire  cette  suspension  de  l'intellect  :  1°  la 
violence  du  mal.  Tout  le  monde  sait  quelle  est  la  puissance 
de  la  douleur,  d'une  émotion ,  d'une  crise  sur  l'encéphale  , 
et  peut  se  faire  une  idée  de  l'action  de  la  crise  violente  qui 
avait  lieu  ;  2°  une  congestion  cérébrale.  On  conçoit  comment 
une  cause  qui  a  pu  agir  avec  autant  de  violence  sur  le  sys- 
tème nerveux  ,  a  pu  agir  en  même  temps  sur  l'encéphale. 
On  le  conçoit  d'autant  plus  facilement ,  qu'on  voit  souvent  la 
même  cause  opérer  cette  congestion  sans  qu'il  y  ait  le  moin 
dre  phénomène  hystérique.  On  conçoit  encore  que  des  con- 
tractions aussi  violentes  de  tout  le  corps ,  et  que  le  resserre- 
ment spasmodique  de  la  poitrine  et  la  suspension  momenta- 
née de  la  respiration  puissent  refouler  le  sang  vers  les  grands 
organes  splanchniques,  et  y  faire  participer  le  cerveau.  Dans 
ces  cas  la  maladie  est  plus  intense ,  puisqu'elle  présente  de 
plus  la  lésion  d'un  organe  important  ;  elle  est  plus  grave 
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aussi  et  elle  peut  avoir  des  résultats  plus  fâcheux.  Dans  celte 
circonstance ,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  à  mesure  que  la 
crise  s'est  calmée  ;  et  c'est  ce  qui  arrive  dans  des  cas  sem- 
blables :  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  on  le  com- 
prend. Au  milieu  d'efforts  aussi  grands ,  la  congestion  peut 
être  poussée  au  point  soit  de  produire  une  hémorrbagie 
cérébrale,  soit  d'opérer  dans  l'organe  de  l'intelligence  une 
modification  vitale  et  pathologique  qui  constitue  une  mala- 
die ,  une  complication.  Voilà  pourquoi  je  me  suis  décidé  à 
pratiquer  une  saignée  dans  la  première  crise.  Il  me  paraît 
essentiel  d'en  agir  ainsi  dans  ces  cas  ;  on  ne  saurait  trop  se 
tenir  en  garde  contre  les  effets  de  cette  congestion. 

Cette  affection ,  abandonnée  à  elle-même ,  s'est  terminée 
parles  seuls  efforts  de  la  nature.  Ni  la  maladie,  ni  les  crises 
n'ont  été  dangereuses.  Cependant  nous  ne  pouvons  pas  nous 
dispenser  de  signaler  les  bons  effets  du  traitement ,  sinon 
contre  l'affection  elle-même ,  au  moins  contre  les  crises , 
puisque  celles-ci  ont  été  beaucoup  moins  longues  toutes  les 
fois  qu'on  a  eu  recours  à  une  potion  antispasmodique.  La  fin 
de  la  grossesse  a  été  la  fin  du  mal.  Il  semble  que  la  présence 
du  fœtus  ait  été  l'épine  incitatrice  des  crises  ,  puisqu'avec 
son  absence  elles  ont  cessé.  Bien  que  cette  cause  et  son  abla- 
tion ne  soient  pas  toujours  à  notre  disposition ,  nous  n'en 
tirerons  pas  moins  la  conséquence  qu'il  est  bien  essentiel  de 
l'étudier,  afin  de  la  combattre  autant  que  faire  se  pourra. 

On  sait  combien ,  depuis  Hippocrate ,  la  continence  a  été 
chargée  de  faits  dont  elle  était  le  plus  souvent  innocente.  Un 
médecin  ,  appelé  dans  un  couvent  pour  saigner  une  jeune 
religieuse  qui  prenait  de  violentes  crises  d'hystérie ,  rassura 
tout  le  monde  en  appelant  l'état  de  la  malade  une  maladie 
religieuse,  dans  la  persuasion  que  la  continence  en  était  la 
cause.  Neuf  mois  après  un  accouchement  mit  finaux  crises 
(  Gazette  des  Hôpitaux  ,  1 1  juin  1814.). 

La  première  observation  citée  par  Dugès  et  Boivin  est  un 
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cas  d'hystérie  durant  la  grossesse  ;  cependant  nous  n'y  trou- 
vons pas  les  caractères  bien  tranchés  de  l'hystérie.  Ce  sontdes 
phénomènes  nerveux  liés  à  une  forte  gastralgie  bien  plus  qu'à 
l'hystérie.  Quelques  auteurs  ont  cependant  prétendu  que  la 
grossesse  guérissait  ou  du  moins  suspendait  l'hystérie ,  parce 
qu'ils  en  avaient  rencontré  des  exemples.  Cela  est  vrai,  et  l'on 
conçoit  que  la  grande  modification  imprimée  à  l'économie 
par  la  conception  puisse  opérer  cette  suspension;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  les  faits  d'hystérie  occasionnés  ou  prolongés  pen- 
dant la  grossesse,  tels  que  les  ont  cités  Forestus,  Dugès,  etc. 
ObservationlX.  — Mme  D...,  femme  très  nerveuse,  s'était 
mariée  à  vingt  ans  ;  une  première  grossesse  et  l'accouche- 
ment avaient  eu  lieu,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  sans 
rien  présenter  de  particulier.  Sa  santé  était  bien  rétablie.  À 
vingt-cinq  ans  elle  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  la 
grossesse  ne  présenta  rien  d'anormal ,  et  l'accouchement  fut 
très-heureux.  Elle  voulut  nourrir  :  les  mouvements  souvent 
renouvelés  auxquels  elle  était  obligée  de  se  livrer  chaque  fois 
qu'elle  allaitait,  firent  enflammer  la  vulve;  toutes  les  fois 
qu'elle  se  soulevait,  il  en  résultait  une  douleur  vive  locale, 
qui  de  là  s'étendait  comme  un  cercle  autour  du  bassin.  Cette 
sensation  ,  ainsi  renouvelée  à  chaque  instant  pendant  plu- 
sieurs jours ,  les  irrita  vivement ,  les  enflamma ,  altéra  même 
la  sensibilité  morale.  La  vue  de  son  enfant  la  révoltait  mal- 
gré elle,  parce  que  sans  doute  il  était  la  cause  de  ses  souf- 
frances. Les  lochies  coulèrent  convenablement,  et  la  matrice 
resta  tout-à-fait  étrangère  à  cette  scène  de  souffrances.  Pour 
surcroît  de  mal ,  un  sein  s'engorgea  et  devint  très-doulou- 
reux ;  cependant  il  ne  se  forma  pas  d'abcès.  Cet  état  de  mar- 
tyre se  prolongea  quatre  jours  ;  dans  un  moment  de  souf- 
france très-vive ,  la  douleur  porta  au  cœur  :  il  y  eut  défail- 
lance et  presque  lypothimic.  Au  bout  de  quelques  instants  se 
manifesta  une  crise  hystérique  violente  avec  perte  de  con- 
naissance; de  nouvelles  crises,  d'abord  occasionnées  seule- 
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ment  par  la  souffrance  de  la  vulve  accrue  par  les  mouve- 
ments ,  se  renouvelèrent  ensuite  fréquemment  à  toute  heure 
et  très-fortes  ,  quoique  l'inflammation  fût  dissipée ,  et  que 
l'allaitement  ne  fit  éprouver  aucune  douleur.  Cbose  remar- 
quable! elles  survinrent  souvent  pendant  le  sommeil,  alors 
elles  éveillèrent  la  malade.  Jamais  il  n'y  en  eut  pendant  que 
l'enfant  était  au  sein  occupé  à  téter  ;  la  santé  eût  été  passable 
sans  cet  accident.  Au  bout  de  neuf  mois,  Mme  D...  sevra  son 
enfant ,  dans  la  pensée  que  l'allaitement  pouvait  être  la  cause 
entretenante  de  sa  maladie.  Les  crises  devinrent  plus  vio. 
lentes  pendant  quinze  jours  :  alors,  sans  diminuer  de  fré- 
quence ,  elles  diminuèrent  d'intensité  ;  il  n'y  eut  plus  perte 
complète  de  connaissance.  Les  règles  reparurent  au  bout  de 
trois  mois  :  elles  revinrent  périodiquement  tous  les  mois ,  et 
elles  n'apportèrent  aucun  changement  dans  l'état  de  la  mala- 
die, qui,  malgré  tous  les  remèdes,  persévéra  encore  neuf 
mois  ;  alors  elles  disparurent  tout-à-fait.  Depuis  trois  ans,  il 
n'y  a  plus  ni  crise  ni  état  nerveux  remarquable ,  et  Mme  D... 
jouit  d'une  très-bonne  santé  :  elle  est  enceinte  depuis  sept 
mois ,  et  elle  n'éprouve  que  de  bien  faibles  malaises  de  gros- 
sesse. Qu'arrivera-t-il  plus  tard?  par  précaution  je  lui  em- 
pêcherai de  nourrir. 

Réflexions.  —  Nous  n'avons  rappelé  que  les  traits  les  plus 
saillants  de  cette  observation  si  remarquable  sous  bien  des 
rapports.  Mme  D...  était  d'une  constitution  nerveuse,:  élevée 
avec  délicatesse  et  selon  son  rang ,  elle  avait  exagéré  cette 
constitution ,  première  cause  prédisposante  de  l'hystérie.  La 
grossesse  ,  quoique  naturelle  et  heureuse,  augmenta  toujours 
la  susceptibilité  nerveuse.  Enfin  l'accouchement  n'avait  pu 
moins  faire  que  d'y  ajouter.  Toutes  ces  causes  de  modifica- 
tions nerveuses  avaient  amené  la  prédisposition  hystérique , 
lorsque  l'inflammation  des  organes  sexuels  vint  achever 
cette  prédisposition  par  les  souffrances  atroces  qu'occasion- 
nait chaque  mouvement  que  faisait  la  mère  pour  donner  à 
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téter  ;  c'est  dans  une  de  ces  souffrances  que  la  première  crise 
a  eu  lieu.  On  voit  par  quel  enchaînement  de  prédispositions 
il  a  fallu  passer  pour  arriver  à  la  spécificité  hystérique.  Une 
première  grossesse  et  le  part  avaient  eu  lieu  sans  rien  chan- 
ger à  la  santé  de  la  malade  ;  la  seconde  grossesse  et  l'accou- 
chement n'y  changent  rien  non  plus  en  apparence.  Ce  n'est 
que  par  la  violence  des  douleurs ,  d'une  vulvite  que  le  phé- 
nomène hystérique  se  déclare.  Faut-il  conclure  de  là  que 
l'inflammation  de  la  vulve  et  du  vagin  et  la  douleur  qu'elle 
occasionne  sont  et  seront  une  cause  efficiente  toujours  effi- 
cace de  l'hystérie  ?  Nous  avons  mille  fois  observé  cette  in- 
flammation ,  nous  l'avons  vue  mille  fois  accompagnée  de 
douleurs  non  moins  atroces ,  et  cependant  nous  ne  l'avons 
vue  déterminer  l'hystérie  que  chez  Mme  D...  ;  il  fallait  donc 
qu'il  y  eût  quelque  chose  de  spécial  chez  cette  dame.  Il  le 
fallait,  et  cependant  rien  ne  le  faisait  connaître.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  cause  déterminante  et  le  point  de  départ  ont  eu 
leur  siège  dans  les  organes  extérieurs  de  la  génération.  Il 
nous  est  impossible  de  savoir  et  de  dire  si  la  matrice  y  a  pris 
part,  et  jusqu'à  quel  point.  L'inflammation  était  limitée  aux 
organes  extérieurs ,  et  rien  ne  faisait  présumer  qu'elle  y 
participât.  Les  lochies  ont  coulé  régulièrement ,  et  la  résolu- 
tion du  globe  utérin  s'est  opérée  comme  à  l'ordinaire.  Il  est 
une  circonstance  qui  peut  paraître  insignifiante  ,  et  qui  ce- 
pendant nous  paraît  mériter  quelque  attention.  Ce  n'est  pas 
au  milieu  de  la  douleur  que  la  première  crise  hystérique  a 
eu  lieu  ;  ce  n'est  pas  par  elle  qu'elle  a  été  provoquée:  la  dou- 
leur a  produit  la  syncope ,  et  c'est  au  moment  du  retour  à  la 
connaissance  que  la  crise  s'est  déclarée.  Cette  remarque  est 
importante ,  parce  qu'elle  prouve  que  c'est  moins  l'irritation 
de  la  douleur  qui  est  la  cause  de  l'hystérie ,  qu'une  certaine 
modification  vitale ,  qu'il  n'est  pas  donné  de  saisir  autrement 
que  par  ses  effets ,  puisqu'elle  ne  se  dévoile  d'avance  par  au- 
cun signe  spécial ,  puisque  nous  n'avons  aucune  donnée  po- 
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sitive  qui  nous  permette  d'en  formuler  le  diagnostic.  Au- 
jourd'hui elle  existe  ,  demain  elle  n'existe  pas.  Aujourd'hui 
c'est  une  cause  qui  la  met  en  évidence ,  demain  c'est  une 
autre.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  que  c'est  faute  de  l'avoir 
bien  connu  et  médité,  ou  plutôt  faute  d'en  avoir  tenu  compte, 
que  les  hommes  du  plus  grand  génie  se  sont  bien  souvent 
fourvoyés  à  la  poursuite  d'un  positivisme  qui  n'existe  pas  et 
qui  ne  peut  pas  exister  en  pathologie;  tout  y  change  d'un 
instant  à  l'autre.  La  vie  y  rend  tout  variable  :  Nihil  plané  sin- 
cerum.  Ne  poussons  pas  cependant  cette  idée  trop  loin ,  elle 
nous  conduirait  à  un  septicisme  déplorable.  Nous  signalons 
la  variabilité  de  ces  modifications,  parce  qu'elle  est, et  qu'il 
faut  la  connaître  si  l'on  veut  éviter  de  fréquentes  déceptions. 
Mais  gardons-nous  d'en  conclure  que  rien  n'est  positif  en 
médecine  ;  nous  tomberions  dans  une  erreur  plus  préjudi- 
ciable encore ,  en  ce  qu'elle  serait  le  refuge  et  l'excuse  de 
l'ignorance.  Nous  les  signalons  afin  que  le  médecin  se  per- 
suade des  difficultés  sans  nombre  qu'il  a  à  surmonter,  afin 
qu'il  redouble  de  zèle  pour  chercher  à  constater  toutes  ces 
nuances,  afin  qu'il  ne  soit  point  étonné ,  ni  surpris,  ni  pris 
au  dépourvu ,  lorsqu'elles  se  présenteront. 

Une  fois  que  l'économie  a  été  en  quelque  sorte  enrayée 
dans  l'hystérie ,  elle  n'a  plus  eu  besoin  d'une  cause  provoca- 
trice; ses  crises  se  sont  développées  spontanément,  quoique 
la  vulvite  fût  bien  guérie.  La  lactation  a  paru  étrangère 
aussi  à  la  production  des  crises,  puisqu'il  n'y  en  a  jamais  eu 
pendant  le  moment  de  l'allaitement,  puisque  l'allaitement 
ayant  cessé  au  bout  de  neuf  mois,  les  crises  ont  continué  en- 
core un  an.  Les  fonctions  de  l'utérus  ne  paraissent  pas  avoir 
exercé  une  plus  grande  influence  ;  les  règles  n'ont  pas  coulé 
pendant  la  durée  de  l'allaitement;  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire des  nourrices  :  elles  ont  reparu  après  le  sevrage,  et  les 
crises  n'ont  pas  cessé ,  n'ont  pas  changé  de  forme  pendant 
neuf  mois  encore.  Si  le  point  de  départ  ou  la  cause  a  été 
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dans  les  organes  de  la  génération  ,  on  ne  peut  pas  y  placer 
le  siège  de  la  maladie  :  car  des  organes  qui  exécutent  bien 
leurs  fonctions  ,  qui  n'apportent  aucune  modification  aux 
phénomènes  morbides  dans  le  moment  de  leur  activité  plus 
grande,  ne  sont  pas  malades,  ou  du  moins  ils  n'exercent  plus 
aucune  influence  sur  la  maladie.  Celle-ci  résidait  donc  tout 
entière  dans  l'appareil  qui  la  faisait  connaître  par  ses  mani- 
festations, par  ses  actes  ;  cet  appareil  était  le  système  ner- 
veux cérébral. 

L'analyse  des  phénomènes  nous  donne  le  même  résultat 
que  dans  les  observations  précédentes  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas.  Nous  ferons  observer  qu'il  y  a  eu  deux  périodes  dans 
l'intensité  des  crises  :  dans  la  première,  qui  fut  de  neuf  mois, 
elles  étaient  beaucoup  plus  violentes  et  avec  perte  de  connais- 
sance ;  dans  la  seconde ,  qui  fut  d'un  an ,  la  violence  des 
crises  fut  moins  grande ,  et  il  n'y  eut  plus  de  perte  complète 
de  connaissance.  Le  cerveau  a  donc  pris  une  part  directe  à 
la  maladie  pendant  la  première  période ,  tandis  qu'il  lui  a 
été  étranger  pendant  la  seconde.  Il  nous  paraît  naturel  de 
conclure  delà  que  cet  organe  n'est  pas  essentiellement  affecté 
dans  l'hystérie ,  et  que  lorsqu'il  l'est ,  c'est  par  réaction  sym- 
pathique ;  c'est  par  la  participation  que  les  organes  prennent 
tous  à  la  souffrance  des  autres  organes ,  surtout  quand  ils 
leur  sont  liés  d'une  manière  aussi  intime  que  le  cerveau  l'est 
aux  nerfs.  La  maladie  était  toujours  la  même,  elle  était  tou- 
jours l'hystérie  dans  la  seconde  période,  qui  fut  plus  longue, 
et  cependant  elle  n'a  pas  eu  besoin ,  pour  être  telle ,  que  le 
cerveau  fût  affecté.  Le  système  nerveux  cérébral  seul  a  été 
le  siège  du  mal ,  puisque  seul  il  a  été  l'agent  des  phénomènes 
morbides.  Les  crises  arrivaient  au  moment  où  l'on  s'y  atten- 
dait le  moins  et  sans  causes  provocatrices  aucunes  ;  elles  ar- 
rivaient même  pendant  le  sommeil.  Aucune  frayeur,  aucune 
douleur,  aucun  dérangement  de  fonction  ne  les  provoquait  ; 
elles  étaient  tout  entières  dans  la  modification  vitale  de 
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l'appareil  qui  les  traduisait,  dans  l'appareil  nerveux.  C'était 
si  l'on  veut  une  diathèseou  presque  une  cachexie. 

D'après  cette  manière  d'envisager  la  question,  nous  ne 
devons  plus  faire  consister  la  maladie  dans  la  crise  elle- 
même,  et  regarder  cette  observation  comme  une  succession 
d'hystérie  ;  nous  devons  y  voir  une  maladie  entière  et  unique, 
qui  existait  même  en  l'absence  des  crises.  Ce  sera  un  état 
d'hystéricisme,  mais  avec  des  crises  plus  franches,  plus  pré- 
cises, mieux  déterminées.  Ce  n'est  plus  l'hystérie  consistant 
dans  une  crise  seulement,  c'est  l'hystérie  consistant  dans 
une  succession  de  crises,  c'est  une  forme  de  la  maladie, 
comme  déjà  nous  avons  eu  occasion  de  l'observer  plusieurs 
fois,  et  comme  on  la  rencontre  souvent  et  avec  des  modifi- 
cations qui  tiennent  à  cet  état  si  mobile  du  système  nerveux. 

Je  n'ai  pas  fait  mention  des  moyens  qui  furent  mis  en 
usage,  parce  qu'ils  furent  tous  également  impuissants.  Les 
crises  se  dissipaient  aussi  bien  sans  remèdes  qu'avec  des 
remèdes.  Il  est  vrai  qu'elles  n'ont  jamais  été  bien  longues, 
une  heure  au  plus,  et  souvent  une  demi-heure  seulement. 
La  maladie  s'est  terminée  d'elle-même,  et  sans  qu'on  puisse 
on  attribuer  l'honneur  aux  médicaments  qui  ont  été  em- 
ployés. Elle  s'est  en  quelque  sorte  usée,  et  c'est  lorsqu'elle 
a  eu  parcouru  ses  périodes  qu'elle  a  cessé,  comme  si  elle 
avait  épuisé  son  activité. 

Observation  X.  —  Nous  empruntons  l'observation  sui- 
vante à  M.  Favrot,  qui  l'a  consignée  dans  son  excellente 
thèse  sur  la  catalepsie,  l'épilepsie  et  l'hystérie. 

«  Marie  Moreau,  couturière,  âgée  de  17  ans,  est  d'une 
belle  et  forte  constitution;  à  13  ans  elle  avait  déjà  acquis 
la  grandeur  qu'elle  a  maintenant,  mais  elle  était  extrême- 
ment maigre.  A  quatorze  ans  eut  lieu  la  première  appari- 
tion des  menstrues.  Elles  parurent  à  l'époque  régulière,  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  mois  ;  mais  leur  durée 
fut  tout  au  plus  de  quelques  heures.  Il  survint  de  l'embon- 
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point,  et  il  y  eut  une  suppression  de  8  mois.  Il  y  eut,  pen- 
dant deux  mois  quelques  accidents  du  côté  de  la  poitrine  ; 
puis  de  l'ennui,  de  la  tristesse,  un  grand  amour  de  la 
solitude,  des  envies  de  pleurer  très-fréquentes  ;  ils  se  ma- 
nifestaient surtout  lorsqu'elle  entendait  le  son  d'un  orgue. 
Toutes  les  questions  lui  étaient  insupportables,  la  violence 
ne  pouvait  môme  la  faire  parler.  Défaut  d'application,  haine 
subite  contre  les  étrangers  et  même  contre  des  personnes  de 
sa  famille  ;  envies  de  rire  inexplicables.  Tout  d'un  coup  vers 
le  soir,  sans  cause  appréciable,  au  moment  de  se  coucher, 
Marie,  alors  âgée  de  quinze  ans  et  demi ,  est  prise  d'un 
léger  vomissement  de  sang,  de  mouvements  convulsifs  du 
tronc  et  des  membres.  Elle  avait  les  yeux  et  la  bouche  con- 
tournés, et  elle  poussait  des  cris  violents.  Il  y  eut  perte 
complète  de  connaissance,  pendant  près  d'une  heure.  — 
Après  cet  accès,  il  y  avait  fatigue  générale,  les  membres 
étaient  courbaturés  ;  un  léger  sommeil  survint  ;  mais  il 
était  très-agité,  et  plutôt  fatigant  que  réparateur. 

«  Elle  rentra  dans  son  état  antérieur.  Au  bout  de  quinze 
jours  un  second  accès  se  manifesta.  Il  la  prit  en  plein  jour  et 
dans  la  rue  ;  la  durée  en  fut  de  deux  heures  au  moins;  mais 
il  fut  différent  du  premier,  en  ce  sens  qu'il  y  eut  plusieurs 
rémissions  suivies  presque  aussitôt  de  rechutes,  et  que  la 
malade  attribua  à  l'effet  que  produisit  sur  elle  la  multitude  qui 
l'entourait  et  la  grande  chaleur  :  on  l'avait  transportée  chez  un 
épicier.  —  Le  lendemain,  nouvel  accès,  le  surlendemain  aussi. 
Et  depuis  elle  passa  rarement  un  jour  ou  deux  sans  qu'il  y 
eût  des  rechutes  :  elles  se  répétaient  souvent  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Leur  durée  devenait  de  plus  en  plus  longue, 
quelquefois  même  les  accès  duraient  trois  ou  quatre  heures. 
Il  y  avait  alors  des  moments  de  rémission.  Les  cris  étaient 
modifiés  dans  leur  intensité;  souvent  se  manifestait  un 
hoquet  pendant  deux  ou  trois  heures  ;  la  mémoire  était 
presque  abolie. 
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a  L'odeur  d'une  fleur,  la  présence  de  quelqu'un  qui  lui 
était  désagréable,  la  réunion  de  plusieurs  personnes,  la  vue 
d'une  boutique  d'épicier,  l'odeur  de  la  cannelle,  enfin  les 
causes  les  plus  futiles  en  apparence  ,  suffisaient  pour  déter- 
miner une  perte  de  connaissance  et  un  accès. 

«  Cet  état  dura  cinq  mois  ;  mais  sous  l'influence  d'un 
traitement  assez  actif,  il  y  eut  d'abord  une  amélioration  assez 
notable,  et  enGn  une  rémission  complète  pendant  un  mois. 
L'état  général  fut  assez  bon,  sauf  une  oppression  presque 
continue.  On  essaya,  mais  inutilement  de  rappeler  la  mens- 
truation ;  une  fois  cependant  elle  parut  pendant  une  heure 
environ.  L'état  normal  resta  le  même,  la  malade  avait  tou- 
jours les  nerfs  agacés  :  elle  aimait  plus  que  jamais  la  soli- 
tude, supportait  impatiemment  la  moindre  contrariété,  et 
continuait  à  avoir  ses  parents  en  aversion. 

«  Un  nouvel  accès  très-long  et  très-intense,  dans  lequel  les 
mouvements  convulsifs  nécessitèrent  plusieurs  personnes 
pour  la  contenir,  renversa  ses  espérances  de  guérison.  Il 
dura  une  heure  et  demie  sans  rémission.  La  fatigue  qui  le 
suivit  fut  très-grande.  L'oppression  surtout  augmenta  à  un 
tel  point  qu'on  fut  obligé  de  pratiquer  une  abondante  saignée, 
qui  fut  suivie  de  syncope  avec  de  légers  mouvements  con- 
vulsifs. Rémission  pendant  cinq  ou  six  jours,  ensuite  re- 
prise des  accès,  qui  se  renouvellent  très-intenses,  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Ils  firent  des  progrès  effrayants  et  la 
décidèrent  à  venir  chercher  des  ressources  à  Paris.  Les 
remèdes  furent  impuissants.  Une  scarlatine  suspendit  les 
accès  pendant  dix  jours.  Avec  les  crises  parurent  quelques 
accidents  cérébraux  de  paralysie.  Les  accès  reviennent  deux 
ou  trois  fois  par  jour  avec  irrégularité  dans  leur  marche  et 
dans  leur  intensité.  Chaque  fois  ils  aggravaient  les  accidents 
cérébraux  et  thoraciques.  —  Au  lieu  d'une  aura  cpileplica, 
nous  avons  un  grand  élouffement,  comme  le  sentiment  d'une 
boule  qui,  partant  de  l'hypochondre  gauche,  remonterait 
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jusqu'au  niveau  de  la  fourchette  du  sternum,  et  détermine- 
rait la  sensation  d'un  poids  insupportable. 

«  Dans  les  accès,  les  contractions  sont  très-marquées  : 
torsion  des  membres  thoraciques  ;  flexion  très-prononcée 
de  la  jambe  sur  la  cuisse;  bouche  contournée,  pas  d'écume 
à  la  bouche,  globe  oculaire  élevé,  de  sorte  que  la  sclérotique 
seule  est  visible.  —  Après  l'accès,  pas  de  sommeil,  grande 
lassitude  ,  courbature  ,  hoquet  convulsif  ;  goût  très-pro- 
noncé pour  les  crudités  et  les  choses  excentriques. 

«  Sous  l'influence  du  traitement  antispasmodique,  l'in- 
tensité des  accès  diminua  ;  mais  en  même  temps,  il  y  eut 
diminution  progressive  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  le  côté  gauche,  au  point  qu'on  peut  par  moment  piquer 
la  malade  avec  des  épingles  sans  déterminer  de  la  douleur. 
«  Médication  antiphlogistique  et  emménagogue.  Les  accès 
ne  reviennent  plus  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Leur 
durée  n'est  que  de  dix  minutes,  un  quart  d'heure.  Les  con- 
vulsions sont  moins  fortes,  et  le  sentiment  de  lassitude 
qu'elles  laissent  après  elles  est  moins  prononcé. 

t  Légère  apparition  des  règles  précédée  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  ventre,  d'éîouffement,  de  malaise  général  ; 
quelquefois  les  attaques  sont  remplacées  par  de  légères  con- 
vulsions sans  perte  de  connaissance,  persistance  toutefois 
de  l'hémiplégie  et  de  la  céphalalgie.  —  Yentouses  à  la 
nuque,  sangsues  aux  parties. 

«  Janvier.  Apparition  éphémère  des  règles  ;  pas  une 
seule  attaque  dans  tout  le  courant  du  mois  ;  quelquefois 
cependant  légers  mouvements  convulsifs  sans  perte  de  con- 
naissance. Le  moral  commence  à  s'améliorer,  les  goûts  aussi. 
«  Même  traitement,  pilules  de  Méglin,  série  des  opiacés  ; 
pilules  de  Columbo  contre  les  vomissements.  Ils  sont  arrêtés  ; 
la  respiration  devient  plus  facile  ;  parfois  pourtant  la  ma- 
lade éprouve  des  douleurs  névralgiques  intercostales,  bien 
caractérisées.  La  céphalalgie  persiste  ;  tout  d'un  coup  la 
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malade,  en  voulant  se  retenir  à  une  table  dans  une  chute 
qu'elle  crut  faire,  put  porter  son  bras,  et  s'aperçut  que  le 
libre  usage  de  ce  membre  lui  était  revenu.  La  jambe  aussi 
était  un  peu  moins  contractée.  Cependant  il  lui  fallait  en- 
core des  béquilles  pour  marcher.  —  Parfois  quelques  ho- 
quets et  certains  mouvements  nerveux.  —  En  février  elle 
quitta  l'hôpital  presque  entièrement  guérie. 

«  Quelques  vomissements,  une  fièvre  intermittente  qui 
dura  deux  mois,  quelques  mouvements  nerveux,  des  spas- 
mes, des  migraines  n'altérèrent  point  sa  santé  qui  se  fortifia 
de  plus  en  plus,  chez  ses  parents. 

«  De  retour  à  Paris,  elle  éprouva  de  l'étouffement  et  en 
fut  délivrée  par  une  saignée.  Depuis,  elle  a  éprouvé  une 
névralgie  sus-orbitaire,  une  névrose  du  larynx  avec  apho- 
nie, et  quelques  crises  d'hystérie  légères  et  toujours  provo- 
quées par  quelque  affection  vive.  Il  lui  reste  pourtant 
quelques  goûts  bizarres,  mais  elle  se  trouve  satisfaite  de 
son  état  actuel.  » 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  présentée  par  l'au- 
teur comme  un  type  d'hystérie.  Elle  réunit  en  effet  tous  les 
caractères  de  celte  maladie  arrivée  au  plus  haut  degré  d'in- 
tensité. Ce  n'est  point  une  crise  seulement,  c'est  une  succes- 
sion de  crises,  dans  l'intervalle  desquelles  la  malade  con- 
serve un  état  nerveux  qui  est  plus  qu'une  prédisposition, 
qui  est  la  maladie  dans  ses  moments  de  calme.  La  cause 
paraît  difficile  à  bien  préciser.  La  malade  y  était  fortement 
prédisposée  par  l'état  pathologique  et  presque  strumeux 
dans  lequel  elle  se  trouvait.  Aussi  sa  mobilité  nerveuse  avait 
acquis  beaucoup  d'accroissement.  L'époque  de  la  menstrua- 
tion arriva.  Cette  évacuation  périodique  eut  de  la  peine  à 
s'établir;  elle  parut  incomplètement.  Des  accidents  nerveux 
et  pectoraux  eurent  lieu  ;  et  tout-à-coup  une  première  crise 
hystérique  très-intense  se  déclara.  Elle  était  avec  perte  de 
connaissance.  Depuis  ce  moment  elle  se  sont  succédé  à  des 
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époques  très-rapprocbées  tant  que  la  menstruation  a  été  irré- 
gulière. C'est  donc  à  l'irrégularité  de  cette  fonction  , 
c'est  donc  au  malaise  que  devait  en  éprouver  l'utérus,  c'est 
donc  enfin  à  la  réaction  que  devait  opérer  cet  organe  sur  le 
système  nerveux,  qu'il  faut  attribuer  la  cause  réelle  de  la 
maladie.  Quant  à  l'étouffement,  quant  aux  cris,  quant  aux 
vomissements  ,  quant  aux  contractions  spasmodiques  de 
l'estomac,  etc.,  ce  sont  des  phénomènes  nerveux  qui  peu- 
vent se  rencontrer  dans  l'hystérie  comme  dans  toute  autre 
maladie  nerveuse  ;  mais  qui  n'appartiennent  en  propre  à 
aucune,  qui  ne  sont  le  signe  caractéristique  ou  essentiel 
d'aucune.  Du  reste  l'analyse  des  phénomènes  nous  conduit 
toujours  au  même  résultat  :  contraction  convulsive  des 
membres,  sensation  d'une  boule  ascendante,  contraction  du 
pharynx  et  du  larynx,  tous  actes  dépendants  du  système 
nerveux  cérébral.  Il  y  a  eu  perte  de  connaissance  dans  les 
crises  de  la  période  la  plus  intense.  Nous  avons  déjà  dit 
(obs.  VIII)  que  cette  perte  de  connaissance  n'était  point 
essentielle,  qu'elle  pouvait  manquer  et  qu'elle  manquait  le 
plus  souvent  ;  et  que,  lorsqu'elle  existait,  elle  était  le  ré- 
sultat, ou  de  la  réaction  d'une  crise  violente  sur  l'encéphale, 
ou  de  la  congestion  que  doit  opérer  la  contraction  spasmo- 
dique  de  la  poitrine  et  quelquefois  la  suspension  de  la  res- 
piration, ou  bien  enfin  d'une  complication  pathologique  de 
l'encéphale.  Il  est  évident  que  dans  cette  observation,  il  y 
a  eu  complication  ;  que  le  cerveau  était  malade  en  même 
temps  que  le  système  nerveux.  Sans  une  maladie  et  une 
maladie  grave  de  cet  organe,  il  n'y  aurait  pas  eu  diminution 
de  la  sensibilité  et  de  la  myolilité,  et  ensuite  abolition  pres- 
que complète  de  ces  deux  fonctions  cérébrales  ;  il  n'y  aurait 
pas  eu  diminution  considérable  dans  l'énergie  des  fonctions 
cérébrales,  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Nous  signalons 
cette  particularité,  parce  qu'elle  est  d'une  plus  grande  im- 
portance qu'elle  ne  le  paraît  d'abord.  Non  seulement  elle 
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nous  apprend  que  l'hystérie  peut  se  compliquer  et  qu'elle  se 
complique  avec  différentes  affections,  aussi  bien  de  l'encé- 
phale que  d'autres  organes  ;  mais  elle  nous  avertit  qu'il  ne 
faut  jamais  nous  presser  de  juger  une  observation  au  pre- 
mier coup  d'œil.  Elle  nous  fait  voir  combien  l'on  gagne  à 
procéder  méthodiquement  à  l'analyse  minutieuse  de  chaque 
phénomène  et  de  remonter  à  sa  cause  physiologique,  à  son 
agent,  à  son  organe.  C'est  le  seul  moyen  de  ne  plus  s'égarer. 
C'est  le  seul  moyen  de  ne  jamais  embrouiller  la  science,  en 
chargeant  une  maladie  de  tous  les  phénomènes  accidentels 
ou  étrangers  qui  peuvent  s'y  joindre.  Cette  analyse  physio- 
logique mérite  plus  d'attention  qu'on  n'a  l'habitude  de  lui 
en  donner.  Elle  est  aussi  sûre  au  moins,  et  souvent  plus 
sûre  que  l'analyse  anatomique  ;  car  cette  dernière  manque 
bien  souvent,  tandis  que  la  première  se  trahit  toujours  par 
quelque  côté,  que  l'observateur  attentif  sait  bien  vite  saisir. 
C'est  pour  celte  raison  que  nous  n'osons  pas  adopter  l'opi- 
nion de  M.  Gendrin,  qui  fait  de  l'hystérie  une  anesthésie. 
Toutes  les  médications  ont  été  employées  sans  beaucoup  de 
succès.  Celle  qui  paraît  cependant  avoir  obtenu  quelques 
résultats  avantageux,  est  la  médication  antiphlogistique 
combinée  avec  les  emménagogues  et  les  antispasmodiques. 
C'était  tout  ce  qu'on  pouvait  faire  rationnellement. 

Obs.  XI.  —  Mme  de  N...  était  d'une  constitution  très-ner- 
veuse ;  cependant  elle  jouissait  d'une  bonne  santé.  Elle  avait 
26  ans,  et  elle  était  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Elle 
n'avait  eu  pendant  sa  grossesse  que  les  incommodités  ordi- 
naires à  cette  condition.  Elle  approchait  de  son  accouche- 
ment avec  une  joie  mêlée  de  terreur.  Une  sorte  d'appré- 
hension involontaire  la  fatiguait  beaucoup.  Enfin,  le  25  mai 
1828,  le  travail  de  l'accouchement  commença.  Les  douleurs 
devinrent  très-vives,  et  chacune  d'elles  provoqua  des  spasmes 
violents.  L'un  d'eux  revêtit  tout-à-coup  la  forme  et  le  carac- 
tère d'unc[crise  hystérique  des  plus  violentes,  avec  perte  com- 
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plète  de  connaissance.  Elle  dura  une  demi-heure ,  et  la  ma- 
lade se  trouva  bien,  à  part  un  violent  mal  de  tête.  Un  quart 
d'heure  après,  une  contraction  utérine  provoqua  une  se- 
conde crise  plus  violente  que  la  première.  L'accoucheur  fut 
effrayé,  et  il  fit  appeler  de  tous  côtés  des  médecins  en  consul  - 
tation.  Les  secousses  nerveuses  étaient  violentes  et  néces- 
sitaient l'assistance  de  plusieurs  personnes  pour  retenir  la 
malade;  ïe  spasme  convulsif  de  la  gorge  et  le  mouvement  de 
déglutition  étaient  continuels  j  la  face  était  fortement  injectée, 
les  yeux  étaient  rouges  et  roulaient  dans  leurs  orbites  ;  la 
malade  paraissait  insensible. 

Une  forte  saignée  fut  pratiquée ,  et  l'on  prescrivit  des 
boissons  calmantes  et  antispasmodiques,  et  surtout  la  va- 
peur de  l'ammoniaque  souvent  passée  sous  le  nez.  Après  la 
saignée  la  crise  diminua  d'intensité,  les  fosses  nasales  devin- 
rent même  sensibles  à  la  vapeur  ammoniacale.  Mais  bientôt 
de  nouvelles  convulsions  aussi  violentes  que  les  premières, 
recommencèrent  cette  scène  d'horreur.  La  veine  fut  ouverte 
de  nouveau  ,  et  quatre  cents  grammes  de  sang  furent  encore 
tirés.  Le  calme  sembla  se  rétablir  avec  l'affaiblissement; 
mais  la  malade  ne  reprit  ni  connaissance ,  ni  sensibilité, 
La  matrice  était  passablement  dilatée  :  on  profita  de  ce  calme 
pour  aller  chercher  l'enfant  avec  le  forceps ,  ce  qui  fut  pra- 
tiqué avec  beaucoup  d'habileté  par  son  accoucheur.  La  souf- 
france de  celte  manœuvre  réveilla  de  nouvelles  contractions 
pendant  un  quart  d'heure.  Elles  se  calmèrent  de  nouveau 
pour  se  renouveler  encore ,  et  plonger  la  malade  dans  un 
état  de  coma  stertoreux,  au  milieu  duquel  elle  succomba 
en  moins  d'une  heure. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Réflexions.  —  II  n'est  pas  rare  de  voir  le  travail  de  l'en- 
fantement occasionner  des  convulsions,  des  éclampsies.  Sous 
ce  rapport,  celte  observation  ne  présente  rien  de  bien  remar- 
quable. La  crise  a  revêtu  la  forme  hystérique ,  voilà  ce  qui 
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la  distingue  de  la  plupart  des  autres.  On  conçoit  comment 
chez  une  femme  nerveuse,  à  imagination  vive  et  frappée ,  le 
système  nerveux  a  pu  facilement  recevoir  des  douleurs  ex- 
pulsives  la  modification  hystérique.  Les  faits  précédents  nous 
dispensent  de  plus  longs  détails.  Le  point  de  départ  a  été 
dans  la  matrice  ;  mais  en  même  temps  il  a  fallu  que  cette 
cause  trouvât  la  prédisposition  physiologique ,  pour  agir 
comme  elle  l'a  fait;  autrement  il  n'aurait  pas  pu  y  avoir  de 
crises  hystériques ,  pas  plus  que  dans  les  milliers  d'accou- 
chements qui  se  font  sans  en  provoquer. 

Le  fait  devient  plus  important  sous  le  rapport  de  la  perte 
de  connaissance ,  en  ce  qu'il  démontre  de  plus  en  plus  que 
cet  acte  morbide  est  le  résultat  de  la  participation  de  l'en- 
céphale à  la  maladie  ,  et  l'indice  d'une  complication  ou  tout 
au  moins  d'un  état  pathologique  étranger  à  l'hystérie.  Ce  ne 
sont  point  les  crises  hystériques  qui  ont  emporté  la  malade 
aussi  rapidement,  c'est  la  congestion  cérébrale  qui  s'est 
opérée  en  même  temps;  c'est  l'épanchement  ou  sanguin  ou 
séreux;  c'est  la  lésion,  la  compression  de  l'encéphale.  Aussi 
cette  malheureuse  dame  est-elle  morte  parle  cerveau.  Si  l'on 
en  eût  fait  l'autopsie,  nul  doute  qu'on  eût  trouvé  la  lésion 
dans  ce  viscère;  d'où  on  aurait  pu  conclure  que  là  où  était 
la  lésion  organique,  là  était  le  siège  du  mal,  là  était  la  ma- 
ladie. Oui  sans  doute,  le  mal  qui  a  fait  succomber  Mrae  de 
PS...  était  dans  le  cerveau;  mais,  nous  l'avons  vu,  il  y  avait 
complication;  il  y  avait  congestion  cérébrale  et  hystérie. 
Cette  dernière  affection  ne  s'est  manifestée  que  par  ses  phé- 
nomènes physiologiques  :  or,  nous  l'avons  dit,  les  actes 
physiologiques  morbides  sont  des  guides  aussi  certains ,  dans 
la  recherche  du  siège  d'une  maladie,  que  les  lésions  cadavé- 
riques. Cette  complication  n'en  mérite  pas  moins  la  plus 
grande  attention ,  parce  qu'elle  se  présente  souvent,  même 
dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  simples,  et  surtout  à 
cause  des  résultats  fâcheux  auxquels  elle  peut  donner  lieu. 
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Elle  commande  impérieusement  de  combattre  la  congestion 
sanguine  cérébrale  avec  beaucoup  d'énergie,  aussitôt  qu'on 
la  reconnaît.  Je  dis  la  congestion  cérébrale ,  puisque  la  perte 
de  connaissance  n'est  pas  toujours  le  résultat  d'une  conges- 
tion.—  Très-souvent ,  le  plus  souvent  peut  être ,  elle  est 
l'effet  d'une  réaction  sympathique  et  par  conséquent  ner- 
veuse. Alors  la  saignée  peut  devenir  au  moins  inutile.  Le 
fait  cité  ne  paraîtrait  pas  favorable  à  la  saignée ,  si  nous 
n'avions  pas  vu  qu'elle  n'avait  été  pratiquée  que  pendant  la 
seconde  crise ,  époque  où  il  y  avait  déjà  sans  doute  une 
lésion  profonde ,  un  épanchement  commencé  ,  <jui  faisait  un 
appel  à  la  fluxion  sanguine  et  contre  laquelle  la  saignée  ne 
pouvait  plus  rien  :  car  dans  beaucoup  d'autres  cas  analogues, 
j'ai  retiré  de  la  saignée  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Ce  fait,  tout  malheureux  qu'il  est ,  ne  doit  rien  faire  pré- 
juger sur  la  gravité  de  l'hystérie ,  puisque  c'est  la  compli- 
cation qui  a  été  la  cause  de  la  mort.  Je  ne  saurais  trop  in- 
sister sur  cette  distinction  de  la  maladie  essentielle  avec  ses 
complications.  Ce  n'est  qu'en  isolant  ainsi  les  affections 
morbides ,  et  en  faisant  ainsi  à  chacune  la  part  de  ce  qui 
lui  appartient',  qu'on  arrivera  à  fixer  la  valeur  des  mots 
de  chaque  maladie ,  et  qu'on  débrouillera  le  chaos  qu'on 
voit  régner  trop  souvent  encore  dans  l'étude  de  la  patho 
logie.  Etudions  les  types  primitifs  d'abord ,  isolons-les  de 
tout  entourage  étranger,  et  après,  nous  saurons  toujours, 
au  milieu  de  la  maladie  la  plus  compliquée ,  faire  le  triage 
de  ce  qui  appartient  à  chacune. 

Les  faits  de  congestion  cérébrale  hystérique  se  présentent 
souvent ,  et  les  auteurs  en  ont  recueilli  beaucoup.  On  en 
trouve  un  fort  intéressant  dans  Louyer  Villermay.  Il  a  eu 
pour  sujet  une  jeune  fille  qui ,  contrariée  dans  ses  affections, 
fut  prise  d'une  crise  hystérique  avec  congestion  ;  elle  dura 
plusieurs  jours.  Il  en  rapporte  un  autre  fait  qui  lui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  Janroy ,  l'un  des  plus  habiles 
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praticiens  qui  aient  existé.  La  crise  congestive  dura  trois 
jours.  M.  Landouzy  en  a  aussi  recueilli  quelques-uns. 

Observation  XII.  —  Mme  B... ,  âgée  de  22  ans ,  et  d'une 
susceptibilité  nerveuse  fort  grande  ,  s'était  mariée  à  quatorze 
ans.  Les  dangers  que  courut  son  mari  pendant  les  événe- 
ments de  1814  et  de  18  lo  lui  occasionnèrent  de  fréquentes 
révolutions ,  et  elle  commença  à  sentir  un  poids  incommode 
dans  le  bassin.  En  1816  elle  devint  enceinte,  elle  accoucha 
et  se  rétablit  très-bien.  En  1819  ,  à  la  suite  d'un  voyage  un 
peu  rude  ,  les  règles  se  supprimèrent,  et  une  vaste  inflam- 
mation envahit  l'utérus  et  ses  annexes.  Il  en  résulta  une 
tumeur  dure  et  excessivement  douloureuse  qui  occupait  plus 
de  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen.  Ce  fut  dans  cet  état  que 
Mme  B...  arriva  à  Lyon  et  qu'elle  réclama  mes  secours.  Je 
ne  retracerai  point  ici  la  longue  et  intéressante  histoire  de 
cette  maladie ,  je  dirai  seulement  que  le  traitement  antiphlo- 
gistique  le  plus  énergique  fut  mis  en  usage ,  et  que  ce  qui 
produisit  les  effets  les  plus  avantageux ,  ce  fut  l'application 
sans  cesse  renouvelée  de  2  sangsues  à  la  vulve  ou  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Tant  que  le  sang  coulait  les  douleurs 
étaient  suspendues  ;  aussitôt  qu'il  s'arrêtait,  des  douleurs 
atroces  se  renouvelaient.  Sous  l'influence  de  ces  évacuations 
sanguines,  la  tumeur  inflammatoire  diminua  progressive- 
ment. Lorsqu'il  n'en  restait  presque  plus  de  traces  et  que  la 
convalescence  paraissait  assurée,  il  se  déclara  de  violentes 
crises  hystériques ,  et  un  peu  de  liquide  s'épancha  dans  l'ab- 
domen. Les  diurétiques  sont  combinés  avec  les  antispasmo- 
diques les  plus  énergiques ,  camphre  ,  éther ,  sous-nitrate  de 
bismuth  ,  en  même  temps  qu'on  suspend  les  évacuations 
sanguines.  Les  crises  hystériques  sont  arrêtées ,  les  craintes 
d'hydropisie  se  dissipent  et  la  guérison  s'achève.  Cette  ob- 
servation curieuse  a  été  consignée  dans  son  entier  dans  le 
Journal  général  de  médecine  ,  tome  7D  ,  page  3 H. 

Réflexions.  Cette  observation  ,  qui  fut  si  intéressante  sous 
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tant  de  rapports,  ne  doit  nous  occuper  que  sous  le  point  de 
vue  de  l'hystérie.  Quelles  que  soient  les  considérations  que 
nous  puissent  fournir  et  ce  développement  inflammatoire 
énorme  de  l'utérus  et  de  ses  annexes ,  et  les  bons  effets  de 
cette  application  continue  des  sangsues  pour  opérer  un  écou- 
lement de  sang  non  interrompu ,  nous  devons  en  faire  abs- 
traction pour  ne  fixer  notre  attention  que  sur  les  phénomènes 
hystériques.  Nous  voyons  encore  ici  le  point  de  départ  et  la 
cause  de  la  maladie  dans  l'utérus.  En  conséquence,  cette 
circonstance  n'a  rien  de  nouveau  pour  nous  ;  mais  ce  qui 
mérite  surtout  notre  attention ,  c'est  la  nature  de  l'affection 
de  l'utérus ,  c'est  l'époque  de  l'inflammation  à  laquelle  l'hys- 
térie s'est  manifestée.  Tant  que  l'inflammation  a  été  intense, 
que  les  douleurs  ont  été  aiguës,  l'hystérie  n'a  pas  eu  lieu* 
Elle  n'a  commencé  que  lorsque  l'inflammation  apaisée  a 
permis  à  l'organe  de  reprendre  son  volume  ordinaire,  ou 
du  moins  celui  qu'il  avait  avant  la  phlogose.  Pouvons-nous 
conclure  de  là  que  ce  n'est  pas  la  période  inflammatoire 
aiguë  qui  occasionne  l'hystérie?  que  ce  n'est  que  lorsque 
cette  période  est  passée,  lorsque  l'économie  ne  ressent  plus 
de  douleurs  vives,  ni  de  réaction  puissante?  Tel  est  le  fait. 
Qu'on  en  donne  ou  non  une  explication  satisfaisante  ,  il  n'en 
sera  pas  moins  vrai  ;  il  n'est  point  une  règle  exceptionnelle. 
Déjà  Pujol  avait  eu  l'occasion  de  le  constater ,  et  il  avait 
signalé  la  disposition  plus  grande  de  l'économie  aux  affec- 
tions nerveuses  pendant  le  déclin  des  inflammations  que 
pendant  leur  période  aiguë.  Notre  scepticisme  nous  fait  un 
devoir  de  rappeler  que ,  pour  que  l'hystérie  se  déclare ,  il 
faut  que  sa  cause  trouve  les  prédispositions  morbides  conve- 
nables. Ce  n'est  pas  la  douleur,  ce  n'est  pas  l'inflammation 
qui  occasionne  l'hystérie  ,  s'il  n'y  a  pas  de  prédisposition  an- 
térieure. Bien  plus,  elles  ne  l'occasionneront  pas,  ou  du 
moins  elles  ne  l'occasionneront  que  bien  rarement ,  même 
avec  cette  prédisposition.  Il  semble  qu'alors  sa  vie  ou  sa  ma- 
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nifestation  est  trop  fortement  concentrée  sur  un  point  unique 
pour  que  l'économie  entière  puisse  participer  et  réagir  à  la 
fois.  La  chose  ne  devient  possible  que  lorsque  la  fluxion 
inflammatoire  a  diminué;  que  lorsque  les  autres  organes 
peuvent  plus  facilement  recevoir  une  plus  grande  dose  d'ex- 
citation, se  l'approprier  et  réagir.  Voilà  pourquoi  les  affec- 
tions nerveuses  sont  si  rares  pendant  les  grandes  maladies 
inflammatoires  ;  pendant  qu'elles  sont  si  fréquentes  lorsque 
les  maladies  ont,  par  leur  durée ,  mis  le  système  nerveux 
dans  un  état  de  susceptibilité  et  de  mobilité  très-grande,  qui 
alors  se  manifeste  tout  à  son  aise.  Qui  ne  sait  qu'à  une  in- 
flammation qui  a  duré  longtemps ,  survit  toujours  un  état 
nerveux  très-grand,  qui  rend  beaucoup  plus  impressionnable, 
et  qui  peut  se  servir  à  lui-même  de  cause  de  maladie  ner- 
veuse. Aussi  Pujol  avait  déjà  observé  que  c'était  moins  l'in- 
flammation ou  l'irritation  la  plus  vive  qui  cause  la  maladie, 
qu'une  affection  presque  inappréciable,  dans  laquelle  il  se- 
rait plus  facile  de  dire  en  quoi  elle  ne  consiste  pas ,  qu'en 
quoi  elle  consiste. 

Pour  appuyer  ces  considérations  ,  j'aurais  pu  citer  un 
assez  grand  nombre  d'observations  ,  dans  lesquelles  j'ai  vu 
la  métrite  la  plus  aiguë  parcourir  ses  périodes  sans  accident 
nerveux ,  jusqu'au  moment  de  la  convalescence ,  où  des 
crises  d'hystérie,  répétées  plus  ou  moins  souvent,  sont  ve- 
nues en  quelque  sorte  en  donner  le  signal.  J'aurais  pu  sur- 
tout faire  ressortir  cette  bizarrerie  inconcevable  dans  laquelle 
le  cancer,  en  dévorant,  avec  des  douleurs  atroces,  l'organe 
qu'il  envahit ,  ne  produit  jamais  de  crise  hystérique.  Dugès 
et  Boivin  n'en  citent  pas  un  seul  cas ,  et  cependant  ils  rap- 
portent plus  de  quatre  cents  observations  de  cancers  utérins 
avec  des  douleurs  rongeantes  plus  ou  moins  atroces,  et  sou- 
mis à  la  cautérisation ,  à  l'amputation,  sans  parler  de  mille 
autres  cas  de  prolapsus,  d'applications  de  pessaires,  d'anté- 
vcrsion,  d'abcès,  de  phlébite  utérine,  de  fistules,  d'anté- 
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flexion ,  de  rétroversion  ,  d'introversion ,  de  môles ,  d'hy- 
datides,  de  polypes  et  mille  autres  tumeurs  ou  excroissances 
soit  de  l'utérus,  soit  des  ovaires  et  autres  annexes  de  l'utérus. 
M.  Duparcque  ne  rapporte  pas  non  plus  un  fait  d'hystérie 
que  le  cancer  ait  occasionné;  il  a  vu  trois  fois,  il  est  vrai('), 
l'engorgement  chronique  de  la  matrice  produire  l'hystérie. 
Mais  alors  il  n'y  a  ni  les  douleurs  lancinantes  du  cancer,  ni 
la  flèvre  de  l'inflammation.  Les  malades  sont  dans  un  cas 
analogue  à  celui  de  la  résolution  de  l'inflammation ,  ou  de 
son  passage  à  l'état  chronique  :  car  nous  ne  devons  pas  y  com- 
prendre la  sixième  observation  ,  dans  laquelle  les  crises  hys- 
tériques furent  occasionnées  par  une  suppression  de  mens- 
trues, et  dissipées  par  leur  retour  après  plusieurs  mois  de 
durée.  M.  Duparcque  explique  du  reste  fort  bien  comment 
la  congestion  utérine  se  forme,  par  quelle  cause  elle  est  pro- 
duite et  par  quel  enchaînement  de  phénomènes  elle  passe  à 
l'état  d'engorgement  et  de  squirrhe,  comment  enfin  elle  peut 
engendrer  d'autres  maladies  et  d'autres  phénomènes,  et  sur- 
tout l'hystérie.  Malgré  le  peu  de  faits  dans  lesquels  M.  Du- 
parcque a  vu  l'hystérie  accompagner  les  engorgements  de 
l'utérus  (p.  212),  il  n'en  regarde  pas  moins  ces  engorgements 
comme  la  cause  ordinaire  de  cette  maladie.  Ce  qui  nous  a  un 
peu  étonné  :  car  ce  praticien  habile  venait  de  dire  que  sou- 
vent l'hystérie  avait  lieu  sans  qu'il  y  eût  altération  organique 
ou  affection  vitale  de  Vutérus  ou  de  ses  annexes.  M.  Récamier 
n'est  pas  moins  explicite  dans  ses  profondes  recherches  sur  le 
traitement  du  cancer.  Sur  plus  de  cent  cinquante  faits,  il  ne 
parle  pas  une  seule  fois  de  l'hystérie ,  quoique  des  douleurs 
atroces,  des  opérations  cruelles ,  des  organes  essentiels  dévo- 
rés, n'y  aient  pas  manqué  et  qu'ils  aient  occasionné  une  foule 
d'autres  accidents,  tels  que  névralgie  (t.  1,  p.  144,  444), 

(1)    Sup    au    moins    100   observations  ,     ce    sont     les    41*'  ,    57me 
et  64"\ 
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cachexies ,  paralysies  ,  etc.  M.  Téallier,  dans  son  estimable 
Traité  du  cancer  de  la  matrice,  met  les  douleurs  les  plus 
atroces  au  nombre  des  phénomènes  qui  l'accompagnent ,  et 
il  n'y  place  pas  l'hystérie.  Sur  vingt-sept  observations,  cette 
affection  n'est  jamais  venue  compliquer  le  cancer,  ni  pendant 
son  cours ,  ni  pendant  le  traitement  plus  ou  moins  doulou- 
reux et  atroce  qu'on  a  fait  subir  aux  malades.  On  n'a  vu  que 
des  douleurs,  que  des  accidents  névralgiques,  pouvant  accé- 
lérer la  mort  et  ne  produisant  jamais  l'hystérie.  Dans  un  seul 
cas ,  c'est  dans  la  dixième  observation ,  la  malade ,  étant  en- 
ceinte, fit  un  effort  qui  occasionna  des  douleurs  déchirantes 
dans  le  bas-ventre,  et,  après,  des  crises  hystériques  ;  mais  ce 
fut  dix  ans  avant  l'apparition  du  cancer  :  et  jusque-là ,  de 
même  que  lorsque  celui-ci  fut  déclaré,  il  n'y  eut  plus  de  crise. 
Boivin  et  Dugès ,  il  est  vrai ,  mettaient  l'hystérie  au  nombre 
des  accidents  nerveux  que  peut  occasionner  la  métrite ,  et 
dans  leurs  observations  on  ne  retrouve  plus  ce  phénomène. 
Il  est  en  conséquence  à  présumer  qu'en  le  signalant,  ils  ont 
eu  plutôt  égard  à  la  présomption  de  sa  possibilité,  qu'à  l'ob- 
servation du  fait  lui-même  ;  car  ils  n'en  reparlent  plus.  Le 
seul  cas  dans  lequel  ils  en  font  mention  (t.  2,  p.  202,)  n'était 
pas  une  métrite  ,  et  l'on  voit  des  métrites  produire  la  suppu- 
ration ,  la  gangrène,  arracher  des  cris  de  douleur  aux  ma- 
lades et  laisser  les  nerfs  tranquilles.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  de  M.  Lisfranc  :  comme  eux,  il  place  l'hystérie  dans 
la  matrice,  et  il  la  fait  dépendre  d'une  phlogose  de  cet  organe, 
sans  être  pourtant  exclusif.  Il  ne  cite  pas  un  fait  d'hystérie 
dans  lequel  le  cancer  et  la  plupart  des  autres  affections  orga- 
niques de  l'utérus  aient  été  la  cause  de  la  maladie  ;  il  s'é- 
lève, il  est  vrai,  avec  énergie  contre  ceux  qui  en  tirent  la 
conséquence  que  l'utérus  n'est  pas  le  siège  de  cette  névrose  , 
en  démontrant  que  les  modifications  pathologiques  ne  sont 
plus  les  mêmes,  et  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent  pas 
produire  le  même  effet.  M.  Dauce,  en  traçant  au  noiubre  des 
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symptômes  de  la  métrite ,  des  mouvements  convulsifs  gêné  • 
raux,  le  tremblement  des  lèvres,  le  serrement  des  mâchoires, 
le  strabisme,  des  cris,  des  rires  désordonnés,  avec  excessive 
irritabilité  morale ,  ne  s'attendait  pas  que  ces  phénomènes 
communs  à  tant  d'autres  inflammations  même  externes  chez 
ia  femme,  seraient  presque  transformés  en  accès  hystériques. 

A  mesure  que  la  santé  s'est  fortifiée,  Mme  B...  a  vu  les 
crises  se  dissiper.  La  médication  consiste  donc  alors  à  ache- 
ver de  faire  résoudre  l'organe  enflammé ,  et  à  fortifier  l'éco- 
nomie ,  tout  en  calmant  le  système  nerveux.  Il  serait  inutile 
d'attaquer  de  front  l'hystérie  elle-même ,  à  moins  que  les 
phénomènes  ne  fussent  trop  intenses  et  ne  compromissent  les 
jours  de  la  malade. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'inflammation  de  l'utérus  peut 
s'appliquer  à  toutes  les  inflammations.  Ce  n'est  que  vers  la 
fin ,  lorsque  la  période  de  la  fluxion  inflammatoire  est  ter- 
minée,  lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'un  état  nerveux  spécial, 
que  surviennent  les  affections  nerveuses  différentes  suivant 
la  modification.  Cependant  nous  ne  devons  pas  taire  une 
vérité  qui  résulte  de  l'observation  la  plus  nombreuse  des 
faits.  jC'est  que  l'hystérie  est  la  forme  nerveuse  que  revêti- 
ront les  accidents  qui  succéderont  à  la  matrice  plutôt  que 
toute  autre  névrose ,  tandis  que  ce  sera  l'inverse  pour  les 
autres  phlegmasies.  De  là  nous  conclurons  que  la  matrice 
exerce  sur  le  système  nerveux  une  influence  toute  spéciale, 
et  que  parmi  les  modifications  morbides  qu'elle  occasionnera, 
l'hystérie  lui  est  plus  spécialement  affectée;  mais  ne  poussons 
pas  trop  loin  cette  attribution ,  ne  la  généralisons  point  ; 
nous  nous  exposerions  à  recevoir  à  chaque  instant  un  dé- 
menti par  les  faits,  les  plus  puissants  des  raisonnements. 
Déjà  nous  avons  vu  beaucoup  de  cas  d'hystérie  reconnaître 
une  cause  et  un  point  de  départ  ailleurs  que  dans  la  ma- 
trice. Dans  le  journal  hebdomadaire ,  n°  de  septembre 
1829 ,  M.  Raynaud  cite  l'observation  intéressante  d'un  cas 
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d'hystérie  symptomatique.  Elle  était  entretenue  par  une 
petite  tumeur  au-dessous  du  sein,  et  elle  disparut  après 
l'ablation  de  cette  tumeur.  Un  fait  semblable  avait  été  re- 
cueilli et  publié  dans  l'ancien  journal  de  Trévoux. 

Observation  XIII.  —  Mme  A....  épicière  avait  atteint  l'âge 
de  22  ans  avec  tous  les  attributs  d'une  bonne  santé  ;  quel- 
quefois seulement  il  y  avait  un  peu  de  bizarrerie  et  de 
caprice  dans  son  caractère ,  et  son  imagination  s'était  beau- 
coup nourrie  de  la  lecture  des  romans.  Elle  s'était  mariée 
depuis  vingt  mois.  La  vie  sédentaire  et  du  magasin  ajouta 
encore  à  cette  imagination  vaporeuse  :  elle  était  douée  de 
beaucoup  de  raison  et  de  force  de  caractère ,  et  elle  s'ac- 
quittait de  tous  ses  devoirs  avec  empressement  et  résignation. 
Au  mois  de  mars  1844 ,  une  émotion  un  peu  vive,  dans  le 
moment  où  elle  avait  ses  règles ,  en  arrêta  le  cours.  Il  y  eut 
suppresion.  Immédiatement  après ,  il  se  déclara  des  douleurs 
de  poitrine  assez  aiguës  et  des  maux  de  reins  si  violents ,  que 
Mme  A...  ne  put  pas  se  lever;  elle  garda  le  lit  pendant  plusieurs 
jours,  dans  la  pensée  que  cela  ne  serait  rien.  Enfin,  ne  trou- 
vant point  d'amélioration,  et  voyant  môme  la  douleur  de  poi- 
trine augmenter ,  elle  me  fit  appeler.  Je  conseillai  quelques 
boissons  adoucissantes  et  calmantes,  et  entre  autres  moyens, 
douze  sangsues  aux  cuisses  à  cause  de  la  suppression  des 
règles.  Le  sang  coula  convenablement  pendant  deux  heures  ; 
alors ,  sans  cause  connue ,  une  crise  hystérique  très-violente 
se  déclara  :  elle  dura  une  demi  heure ,  et  lorsque  j'arrivai , 
elle  était  finie.  La  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  res- 
sentir une  sorte  de  tuméfaction  tensive  au  col ,  quoiqu'il  n'y 
parût  rien.  Je  regardai  cette  crise  comme  une  évacuation 
sanguine ,  et  je  me  retirai.  Une  heure  après ,  eut  lieu  une 
nouvelle  crise  semblable  à  la  précédente  ;  une  troisième  se 
renouvela  une  heure  après,  et  une  quatrième  encore,  tou- 
jours une  heure  après.  Après  chaque  crise ,  la  malade  se 
plaignait  davantage  de  son  col.  On  était  venu  me  chercher 
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pendant  la  4e,  et  j'arrivai  assez  tôt  pour  en  être  témoin.  Elle 
présentait  tous  les  phénomènes  de  la  crise  hystérique  ;  la  face 
était  rouge  et  le  col  énormément  tuméfié  ;  il  y  avait  insensi- 
bilité presque  absolue.  La  crise  finit  avant  qu'on  eût  le 
temps  de  rien  faire  autre  chose  que  d'appliquer  la  moutarde 
sur  le  coude  pied.  Le  col  devint  très-volumineux,  et  il  était 
facile  de  voir  que  la  thyroïde  était  la  cause  et  le  siège  de  cette 
tuméfaction.  J'avais  prescrit  la  potion  antispasmodique  et 
quelques  infusions  théiformes  de  feuilles  d'oranger.  La  ma- 
lade en  prit  pendant  la  cessation  de  la  crise ,  et  il  n'en  re- 
parut pas  de  nouvelles.  Le  col  resta  volumineux ,  et  présenta 
tous  les  caractères  d'un  goitre  aigu  qui ,  depuis ,  s'est  à  peu 
près  complètement  dissipé  sous  l'influence  d'une  médication 
appropriée. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  fournit  quelques 
sujets  de  méditation ,  principalement  sur  sa  cause  produc- 
trice. Une  dame  d'une  bonne  santé,  n'ayant  jamais  eu  rien 
de  nerveux ,  quoique  un  peu  prédisposée  par  la  nature  de 
ses  lectures  et  par  son  éducation  ,  éprouve  une  suppression. 
La  fonction  utérine  est  donc  bouleversée.  De  là ,  part  l'in- 
fluence morbide  ;  mais  ce  n'est  point  l'hystérie  que  la  sup- 
pression détermine,  ce  sont  des  douleurs  dans  la  poitrine  et 
dans  les  lombes  :  ces  douleurs  elles-mêmes  ne  provoquaient 
point  de  crises.  Douze  sangsues  sont  appliquées  ;  leur  péni- 
ble et  douloureuse  morsure  ne  provoque  point  de  crise  non 
plus  ;  ce  n'est  que  lorsque  le  sang  a  coulé  pendant  deux 
heures  que  la  crise  a  lieu.  C'est  donc  ici  une  crise,  une 
hystérie  par  une  privation  de  sang ,  une  crise  qu'on  peut 
assimiler  aux  convulsions  ab  evacualione  d'Hippocrate ,  et 
signalée  successivement  par  tous  les  praticiens.  La  sensation 
pénible  produite  par  le  vide  opéré  dans  les  vaisseaux  a  donc 
provoqué  la  crise ,  tandis  que  les  douleurs  ne  l'ont  pas  fait. 
Encore  une  fois  ce  n'est  pas  toujours  la  douleur  ou  l'irrita- 
tion la  plus  violente    qui   est  la   cause   déterminante   de 
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l'hystérie.  C'est  une  modification  de  sensation  toute  spéciale 
et  surtout  en  harmonie  avec  la  prédisposition  dans  laquelle 
se  trouve  la  personne.  La  modification  était  la  même,  puisque 
c'était  la  même  personne,  et  à  la  même    époque.  Il  n'y  a 
point  eu  d'influence  directe  de  l'utérus,  puisque  la  suppres- 
sion de  sa  fonction  mensuelle  a  produit  toute  autre  chose. 
Les  douleurs  de  rein  et  de  poitrine ,  et  les  piqûres  des  sang- 
sues ,  ont  été  impuissantes ,  quoique,  dans  d'autres  circons- 
tances ,  elles  puissent  opérer  ce  qu'elles  n'ont  pas  fait  cette 
fois.  Il  a  fallu  l'évacuation  sanguine ,  parce  que  cette  éva- 
cuation s'est  trouvée  dans  le  moment   en  harmonie  avec  la 
modification  physiologique  de  M'ne  A...  Ne  perdons  jamais 
de  vue  ces  modifications  de  la  vitalité  dans  les  organes  et 
dans  l'organisme ,    elles    se  présentent   à   chaque  instant. 
Seules ,  elles  peuvent  nous  donner  la  clef  ou  l'explication 
d'une  foule  de  phénomènes  que  l'organisme  matériel  seul  ne 
peut  faire  comprendre.  Voilà  donc  une  cause  d'hystérie  qui 
part  du  sang,  c'est  donc  une  cause  humorale.  Elle  est  due 
à  la  diminution  de  ce  liquide.  On  comprend  comment  il  a 
pu  agir,  nous  l'avons  dit.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  manière 
dont  il  le  puisse.  Il  peut  aussi  chez  les  sujets  prédisposés  agir 
par  surabondance ,  par  excès  ,  par  pléthore  ;  les  exemples  en 
sont  fréquents ,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  je  me  dispense 
d'en  citer.  Il  peut  encore  agir  par  viciation  du  liquide  ;  sa 
quantité  est  ce  qu'elle  doit  être  ni  plus  ni  moins  considéra- 
ble ,  mais  sa  qualité  est  viciée  ,   et  l'impression  que  fait  sur 
les  organes  un  sang  de  mauvaise  qualité ,  ne  peut  que  pro- 
duire une  souffrance,  ou  au  moins  un  malaise  qui,  chez 
une  personne  prédisposée  ,  déterminera  l'hystérie.  Cela  nous 
explique  beaucoup  de  faits  de  cette  maladie  qu'on  ne  saurait 
à  quoi  attribuer. 

La  maladie  n'a  pas  été  de  longue  durée.  Elle  s'est  termi- 
née assez  promptemcnt,  et  jamais  peut-être  l'influence  des 
antispasmodiques  n'a  été  mieux  marquée,  puisque  des  crises 
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qui  se  renouvelaient  d'heure  en  heure,  n'ont  plus  reparu 
dès  le  moment  qu'une  potion  antispasmodique  a  été  admi- 
nistrée. 

Dans  ce  cas  une  congestion  sanguine  s'opérait  du  côté  de 
la  tête  :  cela  nous  donne  la  raison  de  la  perte  de  connais- 
sance presque  entière  qui  avait  lieu.  La  congestion  ne  pou- 
vait pas  être  excessive,  puisque  l'hémorrhagie  des  sangsues 
avait  soustrait  une  certaine  quantité  de  sang.  Cependant  elle 
s'est  opérée  avec  assez  d'intensité  pour  amener  l'engorge- 
ment de  la  thyroïde,  et  produire  d'abord  une  hyperhémie 
locale  et  ensuite  une  hypertrophie.  Peut-être  aussi,  la  di- 
rection fluxionnaire  qui  s'est  établie  avec  la  glande  a-t-elle 
empêché  celle  de  l'encéphale  et  prévenu  des  désordres  plus 
grands  dans  cet  organe.  Tout  se  balance  dans  l'économie,  et 
cela  est  indispensable  pour  que  l'harmonie  reste.  Si  cet  ordre 
est  rompu,  et  qu'il  s'opère  une  fluxion  quelconque  sur  un  point 
ou  sur  un  organe,  une  autre  fluxion  la  diminuera  ou  la  dissi- 
pera, suivant  qu'elle  sera  plus  forte.  Telle  est  la  théorie  de 
la  dérivation  et  de  la  fluxion,  qui  joue  un  si  grand  rôle  en 
médecine,  et  dont  le  vitalisme  a  pu  seul  donner  la  raison. 
Celte  dernière  circonstance  vient  encore  à  l'appui  de  ce  que 
nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  au  sujet  de  la  conges- 
tion cérébrale,  comme  effet  et  tout  à  la  fois  comme  compli- 
cation plus  ou  moins  fâcheuse  de  l'hystérie.  M.  Lisfranc  a, 
dans  ces  derniers  temps,  signalé  l'influence  des  hémorrha- 
gies  abondantes  sur  la  production  des  accidents  hystériques. 

Observation  XIV.  —  Au  milieu  de  la  nuit  du  1 7  mai  1 828, 
je  fus  appelé  chez  Mme  B...  jeune  femme  très-sensible  et 
très-vive,  qui  était  en  proie  à  une  crise  hystérique  des  plus 
intenses.  La  crise  durait  encore  lorsque  j'arrivai.  La  malade 
se  tordait  avec  violence.  Elle  se  contractait  en  se  roulant  et 
souvent  par  secousses,  qui,  en  la  pliant  brusquement  dans 
un  sens,  la  jetaient  de  côté  comme  aurait  fait  un  ressort 
qu'on  aurait  détendu.  Il  n'y  avait  pas  perte  complète  de 
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connaissance,  car  Mme  B...  sentait  les  pincements,  les  trac- 
tions des  cheveux,  et  l'ammoniaque  qu'on  lui  passait  sous 
le  nez  ;  mais  il  lui  était  impossible  de  rien  manifester  autre 
et  d'exécuter  aucun  mouvement  volontaire.  Elle  ne  pouvait 
pas  avaler,  tant  le  spasme  de  strangulation  était  grand.  Je 
fis  glisser  à  plusieurs  reprises  quelques  gouttes  d'éther  dans 
la  bouche.  La  crise  s'arrêta  :  elle  avait  duré  environ  une 
heure  ;  et  Mme  B...  rentra  dans  son  état  ordinaire.  Parles 
renseignements  que  j'obtins,  la  crise  s'était  développée  au 
milieu  de  l'acte  vénérien.  Mme  B...  se  portait  bien  :  elle 
était  assez  portée  au  plaisir  de  l'amour,  et  souvent  la  copu- 
lation produisait  des  crises  hystériques,  c'est-à-dire  qu'au 
moment  de  la  jouissance,  le  spasme  était  si  violent  qu'il  se 
transformait  en  crise  ;  car  elle  jouissait  avec  fureur  même 
dans  les  cas  les  plus  simples.  Lorsque  la  crise  se  déclarait,  c'était 
presque  toujours  par  une  contraction  brusque  du  corps  en 
arrière  comme  dans  l'opisthotonos,  etsibrusquementqueson 
cavalier  était  projeté  plus  ou  moins  haut.  Cependant  il  était 
rare  que  la  crise  fût  aussi  violente  que  celle  dont  je  fus  té- 
moin. Elle  se  renouvelait  quelquefois  au  bout  de  huit  jours, 
comme  elle  pouvait  demeurer  cinq  ou  six  mois  sans  repa- 
raître. J'ignore  si  depuis  5  ans  Mme  B...  a  eu  de  nouvelles 
crises  et  par  la  même  cause. 

Réflexions.  —  La  cause  de  la  crise  hystérique  ne  saurait 
être  douteuse  :  c'est  le  coït  .  faut-il  pour  cela  regarder  cet 
acte  de  la  génération  comme  une  cause  de  cette  affection  ? 
Si  l'on  répondait  par  l'affirmative,  combien  de  crises  de- 
vraient avoir  lieu  tous  les  jours  et  à  chaque  instant  î  cet 
acte  produit  une  sensation  voluptueuse  très-grande  ,  un 
spasme  très-prononcé,  qui  avait  porté  le  cynique  Diogène  à 
regarder  l'amour  comme  une  courte  convulsion.  Mais  il  y  a 
loin  de  là  à  l'hystérie.  Toutes  les  femmes  jouissent,  et  fort 
peu  ont  des  crises.  Avouons  toutefois  que  certains  auteurs 
ont  cru  trouver  une  si  grande  ressemblance  entre  ces  deux 
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états,  qu'ils  les  ont,  pour  ainsi  dire,  confondus,  en  regardant 
l'hystérie  comme  un  moment  de  jouissance  vénérienne.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  réfuter  cette  opinion  bizarre  :  chacun 
peut  en  fournir  des  preuves.  Cependant  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  les  jouissances  de  l'amour  ne  portent  beau- 
coup sur  les  nerfs,  et  ne  prédisposent  aux  affections  ner- 
veuses et  à  l'hystérie.  Nous  le  reconnaissons,  sans  en  faire 
une  loi  générale  et  absolue.  Trop  de  faits  viendraient  s'ins 
crire  contre  cette  opinion,  quand  ce  ne  serait  que  la  classe 
nombreuse  des  filles  publiques.  Plus  que  personne  elles  sont 
appelées  à  multiplier  leurs  jouissances,  et  cependant  elles 
ne  connaissent  guère  l'hystérie.  Il  est  vrai  qu'on  les  accuse 
d'avoir  presque  éteint  la  sensibilité  de  leurs  sens  par  l'abus 
de  l'usage  qu'elles  en  font.  Ce  qui  semblerait  le  prouver, 
c'est  que  les  femmes  entretenues,  les  grisettes  et  les  femmes 
galantes  du  grand  monde,  sont  peut-être  les  plus  exposées  à 
ces  crises.  S'il  est  vrai  que  chez  elles,  le  sixième  sens  n'a  pas 
perdu  sa  sensibilité,  il  est  plus  vrai  encore  que  leur  imagi- 
nation ne  s'est  point  abrutie,  qu'elle  s'est,  au  contraire, 
exaltée  par  des  sentiments  affectueux  violents,  et  très-sou- 
vent aussi  par  la  lecture  des  romans.  Il  a  donc  fallu,  chez 
Mme  B...  une  constitution  particulière,  une  prédisposition 
spéciale  à  l'hystérie,  pour  que  l'acte  le  plus  physiologique 
de  la  vie  ait  pu  produire  cette  maladie.  Au  reste,  cela  ne 
présente  rien  d'étonnant.  On  conçoit  que  l'exaltation  de  la 
sensibilité  puisse  être  portée  alors  jusqu'à  la  crise  ;  et  l'on 
doit  même  s'étonner  qu'une  sensation  aussi  vive  n'en  occa- 
sionne pas  plus  souvent. 

Cette  assertion  pourra  paraître  paradoxale,  ou  tout  au 
moins  contradictoire  à  l'opinion  de  beaucoup  de  médecins, 
qui  regardent  le  célibat  et  la  continence  comme  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'hystérie.  Ils  s'appuient  sur  le 
précepte  du  mariage  qu'Hippocrate  formula  en  ces  termes  : 
nubet  Ma  et  morbum  ejfugiet^    parce    qu'il   avait    vu  une 
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femme  devenir  hystérique  pendant  son  veuvage,  et  guérir 
par  un  second  mariage  ;  ce  qu'il  reproduit  ainsi  autre  part  :  ego 
impero  virgines  his  morbis  affectas,  quam  citissimè  cum  viris 
conjungi,  ce  que  l'érudit  Sennert  a  répété  ainsi  :  tutissimum 
quoqueest,  ut  taies  virgines  matrimonio  honesto  viro  jungantur . 
Entre  autres  exemples  analogues  à  celui  qu'a  cité  Hippocrate, 
on  lit  dans  les  éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (Dec. 
III,  ann.  1,  obs.  12).  qu'une  jeune  fille  hystérique  guérit 
par  l'action  du  mariage,  et  devint  nymphomane  pendant 
l'absence  de  son  amant.  C'est  même  ce  qui  a  fait  donner  le 
conseil  indécent  de  faire  coïter  une  femme  dans  le  moment 
de  la  crise,  comme  Duret  assure  l'avoir  fait  :  Jussi  ut  rem 
cum  uxore  sua  haberet,  rem  habuit,  indeque  convaluit.  C'est 
de  là  aussi  qu'est  venue  la  pratique  plus  immorale  encore  de 
certaines  matrones  dontparle  iEtius  :  Excreto  muïtocrasso  vis- 
coso  quesemine,  ex  digitorumcontraclione,  etc.,  que  notre  Paré 
décrit  avec  sa  naïveté  ordinaire,  et  dont  Sauvage  nous  a 
transmis  une  histoire  :  Clitoridis  titillatio,  borbitonsore  im- 
pudico  instituta,  paroxysmum  solvebat.  Il  paraît  même  que 
cette  infâme  pratique  se  conserve  dans  certains  endroits, 
puisque  Astruc  nous  apprend  qu'avant  l'arrivée  du  mé- 
decin les  commères  n'ont  pas  manqué  de  devancer  les  con- 
seils qu'il  aurait  pu  donner  à  cet  égard.  Comment  admettre 
comme  médication  de  l'hystérie  une  aussi  coupable  ma- 
nœuvre, lorsque  nous  savons  qne  le  clitorisme  est  une  cause 
fréquente  de  maladies  nerveuses,  et  surtout  de  crises  hys- 
tériques et  de  prédispositions  aux  crises.  Nous  aurions  pu 
en  rapporter  bien  des  observations,  mais  nous  sommes  déjà 
si  encombré  ,  que  nous  aurions  craint  de  nous  embarrasser 
sans  utilité.  D'ailleurs,  est-il  bien  vrai  que  ce  soit  le  coït  et 
le  clitorisme  qui  aient  fait  cesser  les  crises?  Nous  pouvons 
en  douter,  lorsque  nous  voyons  les  crises  les  plus  violentes 
cesser  d'elles-mêmes  au  bout  de  fort  peu  de  temps.  Certes 
il  ne  fallait  pas  que  les  crises  fussent  bien  fortes  dans  les  cas 
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cités  :  car  alors  on  ne  conçoit  pas  comment  un  mari,  quel- 
que déterminé  qu'il  fût,  aurait  pu  consommer  un  acte,  qui 
demande  à  s'envelopper  du  mystère  et  de  toutes  les  illusions 
de  limagination. 

Ces  opinions  en  apparence  contradictoires  sur  les  effets  de 
la  continence  et  de  l'incontinence  dans  la  production  de  l'hys- 
térie ,  sont  également  erronées  lorsqu'on  veut  les  générali- 
ser. Elles  sont  vraies  quant  aux  faits  dont  elles  émanent  ; 
mais  tous  les  faits  ne  sont  pas  circonscrits  à  la  petite  sphère 
de  chacune  d'elles.  Oui,  sans  doute,  le  coït  et  son  abus ,  oui, 
sans  doute  aussi  la  continence  peuvent  produire  l'hystérie 
et  peuvent  la  guérir.  Cette  contradiction  cesse  d'en  être  une, 
si  nous  faisons  attention  à  tout  ce  que  nous  avons  vu  et  dit 
antérieurement.  Tout  agent  d'une  excitation  vive  et  d'une 
modification  spéciale  du  système  nerveux  cérébral  devient 
ou  peut  devenir  une  cause  d'hystérie.  Y  a-t-il  donc  rien  d'é- 
tonnant que  le  coït  puisse  la  déterminer  ou  énerver  assez  pour 
y  disposer?  y  a-t-il  aussi  rien  d'étonnant  de  voir  la  conti- 
nence, ce  jeûne  d'organes  appelés  à  remplir  une  fonction  si 
importante ,  si  puissante  ,  si  pleine  de  réactions  sur  le  reste 
de  l'économie  ,  opérer  des  changements  nerveux ,  par  le  ma- 
laise de  cette  privation,  et  rendre  ces  changements,  des  pré- 
dispositions et  quelquefois  même  la  maladie  ?  Ce  que  ces 
agents  peuvent  dans  la  production ,  ils  le  peuvent  aussi  dans 
la  guérison  :  car  pour  guérir  l'hystérie  que  faut-il  faire?  tout 
simplement  arrêter  ou  changer  le  mode  d'incitation  qui  la 
détermine,  et  pour  cela  les  calmants  et  tous  les  modificateurs 
du  système  nerveux  peuvent  et  doivent  convenir.  Il  semble 
même  bien  souvent  que  les  modificateurs  qui  combattent  le 
mode  de  sensibilité  nerveuse ,  par  un  mode  d'excitation  dif- 
férent ou  plus  puissant,  sont  plus  efficaces.  Voilà  pourquoi 
les  odeurs  fortes,  les  urlications,  pincements,  arrachement 
des  cheveux,  sinapismes,  eau  bouillante,  produisent  si  sou- 
vent de  bons  effets.  Il  est  donc  facile  maintenant  de  nous  faire 
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une  idée  du  mode  d'action  et  de  la  continence,  et  des  actes 
vénériens.  Nous  connaissons  leur  puissante  influence  sur  le 
système  nerveux.  Nous  voyons  dès-lors  comment  la  modifi- 
cation nouvelle  qu'ils  lui  impriment  peut  dissiper  celle  qui 
lui  était  antérieure  ;  de  cette  manière ,  il  n'y  a  plus  de  con- 
tradiction. La  chose  s'explique  d'elle-même  :  c'est  une  mo- 
dification opposée  à  une  autre  modification  ;  c'est  un  change- 
ment de  modification.  C'est  là  tout  le  secret  de  l'hystérie  , 
comme  celui  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  entière. 

M.  Lisfranc  a  vu  marier  un  grand  nombre  de  filles  hysté- 
riques :  chez  les  unes  la  maladie  a  été  guérie,  chez  les  autres 
elle  a  été  exaspérée.  Il  a  cru  remarquer  la  cause  de  cette 
différence  dans  la  constitution  des  jeunes  personnes.  Celles 
qui  étaient  molles  ,  à  fibres  lâches  ,  étaient  guéries  ;  celles 
qui ,  au  contraire,  étaient  d'un  tempérament  nerveux, d'une 
grande  irritabilité  utérine,  et  quelquefois  atteintes  d'une  né- 
vrose ou  d'une  phlogose  utérine,  voyaient  les  accidents  s'ag- 
graver. Tout  en  reconnaissant  cette  grande  influence  des 
organes  génitaux  et  de  leurs  fonctions,  ne  l'exagérons  point, 
et  surtout  ne  la  croyons  pas  aussi  générale  qu'on  a  voulu  le 
dire.  Si  d'une  part  les  filles  publiques  ne  sont  pas  plus  expo- 
sées à  l'hystérie  que  les  autres  femmes  ;  d'autre  part  aussi , 
les  religieuses  n'y  sont  pas  plus  sujettes  non  plus,  puisque 
nous  avons  eu  un  si  petit  nombre  de  crises  hystériques  à  ob- 
serverchez  les  religieuses,  quoique  nous  ayons  été  placé,  pen- 
dant plus  de  vingt  ans,  à  la  tête  de  deux  établissements  qui 
ne  comptaient  pas  moins  de  deux  cents  célibataires  chacun. 
Georget,  M.  Girard,  etc.,  ne  s'élèvent  pas  avec  moins  d'é- 
nergie contre  cette  opinion. 

Ainsi ,  à  mesure  que  nous  avançons  ,  nous  voyons  par  les 
faits  et  par  leur  analyse  sévère ,  se  débrouiller  le  chaos  de 
l'hystérie.  En  faisant  à  chaque  chose  sa  part ,  chaque  phéno- 
mène trouve  sa  place ,  et  la  trouve  toujours  la  même. 

Observation  XV.  —  Mlle  de  V...  était  née  de  parents  qui 
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l'idolâtraient;  vive  et  spirituelle,  elle  fut  toujours  précoce 
au  moral  comme  au  physique.  On  la  mit  en  pension  à  l'âge 
de  dix  ans  ,  dans  l'intention  surtout  de  modérer  la  pétulance 
de  son  caractère  ;  elle  grandit  beaucoup  jusqu'à  l'â-c  do 
quinze  ans,  époque  à  laquelle  on  la  relira  de  pension.  La 
menstruation  s'était  établie  ù  treize  ans ,  et  elle  avait  toujours 
continué  à  quelques  légères  irrégularités  près,  qui  n'avaient 
exercé  aucune  influence  sur  la  santé.  Rentrée  sous  le  toit 
paternel,  sa  vie  devint  plus  monotone  et  plus  sédentaire; 
peut-être  aussi  son  imagination  ardente  était-elle  dévorée  de 
ce  je  ne  sais  quoi  qui  dit  à  l'oreille  des  jeunes  filles  qu'il  leur 
faut  un  mari ,  ce  qu'elles  savent  toujours  si  bien  déguiser. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  Mlle  de  V...  perdit  sa  fraîcheur  :  elle  prit 
des  palpitations  et  quelques  sentiments  d'oppression  ,  et  les 
menstrues  coulèrent  avec  moins  d'abondance.  Peu  à  peu  les 
signes  de  la  chlorose  la  plus  complète  s'établirent  ;  les  palpi- 
tations surtout  et  l'oppression  étaient  extrêmes  ;  la  malade 
ne  pouvait  presque  pas  faire  un  pas.  La  suffocation  devenue 
plus  grande  parut  occasionnée  par  une  sorte  de  strangula- 
tion, par  la  boule  hystérique.  Chaque  jour  cette  affection 
nerveuse  fit  des  progrès  ;  à  chaque  instant  de  la  journée , 
c'était  une  crise  bien  dessinée,  mais  limitée  encore  à  la  sen- 
sation de  strangulation.  Bientôt  il  s'y  joignit  d'autres  phéno- 
mènes nerveux  très-variés  :  un  moment  c'était  une  syncope, 
un  autre  moment  des  vomissements,  une  autre  fois  une  crise 
d'asthme,  parfois  une  sorte  d'absence  des  facultés  et  des  sens 
sans  évanouissement  réel.  Enfin  au  bout  de  quelques  jours, 
de  véritables  crises  hystériques  vinrent  compléter  ce  tableau 
d'affections  nerveuses.  La  crise  présenta  par  moment  une 
suspension  complète  de  la  respiration  pendant  plusieurs  mi- 
nutes, phénomène  remarquable,  qu'on  rencontre  pourtant 
assez  souvent.  Alors  il  y  avait  aussi  suspension  des  convul- 
sions, et  en  apparence  abolition  des  sens.  La  durée,  comme 
l'intensité  des  crises  ,  n'avait  rien  de  fixe  :  quelquefois  elles 
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duraient  une  demi  heure,  d'autres  fois  deux  ou  trois  heures. 
Leur  fréquence  n'était  pas  moins  variable.  Tantôt  il  y  en 
avait  cinq  ou  six  par  jour,  d'autres  fois  elles  demeuraient 
plusieurs  jours  sans  reparaître.  Ce  fut  dans  cet  état  que 
Mlle  de  V...  fut  ramenée  de  la  campagne,  où  elle  avait  été 
conduite  dès  l'apparition  des  premiers  signes  de  la  chlorose, 
dans  la  pensée  que  le  bon  air  et  l'exercice  lui  seraient  avan- 
tageux. 

Tout  cet  appareil  nerveux  me  parut  dépendre  de  la  chlo- 
rose, c'est  à-dire  de  l'altération  du  sang.  En  conséquence,  je 
prescrivis  les  pilules  ferrugineuses  de  Blaud,  et  j'y  joignis 
quelques  antispasmodiques.  Les  crises  parurent  de  suite  di- 
minuer de  fréquence  ;  cependant  elles  se  renouvelaient  en- 
core assez  souvent.  Au  bout  de  dix  jours ,  l'action  des  pilules 
sur  l'économie  ne  fut  pas  douteuse  :  la  malade  reprit  un  teint 
plus  naturel  ;  en  même  temps  la  circulation  s'exécuta  avec 
plus  de  liberté.  Les  palpitations  diminuèrent,  et  avec  elles  le 
sentiment  de  suffocation;  les  crises  hystériques  disparurent 
complètement  le  douzième  jour.  Il  resta  cependant  quelques 
spasmes  et  la  sensation  de  la  boule  ascendante  pendant  quel- 
ques jours  encore.  Au  bout  de  trois  semaines ,  la  santé  fut 
tout-à-fait  rétablie;  je  l'envoyai  à  la  campagne  jouir  des  der- 
niers beaux  jours,  pour  achever  sa  guérison.  Mlle  de  Y..., 
toujours  mieux  portante  ,  rentra  dans  la  ville  au  mois  de  no- 
vembre suivant.  Peu  à  peu  la  vie  sédentaire  et  l'air  brumeux 
de  l'hiver  ramenèrent  la  pâleur,  et  avec  elle  les  autres  acci- 
dents de  la  chlorose.  La  marche  en  fut  rapide  ,  et  sa  réaction 
sur  le  système  nerveux  fut  très-prompte  aussi.  Les  crises 
hystériques  et  tout  leur  cortège  ne  tardèrent  pas  à  reparr.itrc. 
J'eus  recours  de  nouveau  aux  pilules  de  Blaud;  elles  paru- 
rent produire  d'abord  quelque  effet  :  mais  bientôt,  soit  que 
l'économie  y  fût  accoutumée,  soit  que  le  mal  lût  plus  intense, 
elles  ne  produisirent  plus  rien.  Je  leur  substituai  les  pilules 
de  Valet;  elles  furent  tout  aussi  impuissantes.  Malgré  la  pà- 
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leur  de  la  face,  la  violence  des  palpitations  et  la  dureté  du 
pouls  me  décidèrent  à  faire  appliquer  douze  sangsues  aux 
cuisses,  immédiatement  après  l'époque  menstruelle  qui  avait 
à  peine  marqué.  Le  sang  coula  abondamment ,  les  palpita- 
tions s'amendèrent ,  la  suffocation  diminua ,  et  à  l'aide  de 
quelques  amers  et  antispasmodiques ,  la  guérison  fut  bientôt 
obtenue.  Depuis  ce  moment  elle  ne  s'est  pas  démentie. 
Mlle  de  V...  s'est  mariée,  elle  a  été  mère  deux  fois,  et  cela 
sans  accident  aucun. 

Reflexions.  —  Plusieurs  questions  s'élèvent  ici.  Quel  a  été 
le  véritable   point  de  départ  de  l'hystérie?  quelle  a  été  sa 
cause?  Une  mobilité  nerveuse  très-grande,  et  une  de  ces 
imaginations  ardentes  qui  vont  toujours  au-delà  du  vrai  et 
du  possible  ,  donnaient  à  Mlle  de  V...  la  plus  grande  prédis- 
position aux  affections  nerveuses.  Dans  cette  constitution,  le 
développement  des  organes  génitaux  a  dû  exercer  une  puis- 
sante influence.  Peut  être  aussi  l'accomplissement  de  leur 
fonction  n'étant  pas  complet,  ce  défaut  a-t-il  été  pour  beau- 
coup dans  la  production  de  la  chlorose ,  sur  le  développe- 
ment de  laquelle  il  est  à  présumer  qu'une  vie  sédentaire  et 
dans  une  ville  brumeuse  et  humide  a  dû  prendre  une  part 
très-active.  Toutefois,  ce  n'est  point  sous  l'influence  de  celte 
cause  génitale  que  l'hystérie  aurait  pu  se  développer,  puis- 
qu'elle n'a  paru  qu'après  la  chlorose  ,  puisqu'elle  a  disparu 
avec  la  chlorose  ,  pour  reparaître  encore  et  disparaître  avec 
elle,  et  cesser  de  se  manifester,  bien  que  les  organes  génitaux 
conservassent  toute  leur  activité  et  toute  la  puissance  de  leur 
influence.  Evidemment  la  cause  de  l'hystérie  et  son  siège 
n'ont  pas  pu  se  trouver  dans  l'utérus  :  et  si  cet  organe  y  a 
participé  ,  ce  n'est  que  secondairement,  après  et  par  le  dé- 
veloppement de  la  chlorose.  C'est  donc  cette  affection  seule 
qui  a  été  la  cause  de  la  maladie  ;  la  chose  est  certaine.  Com- 
ment a-t-elle  agi?  voilà  le  point  important  et  difficile.  Cepen- 
dant si  l'on  envisage  que,  dans  cette  affection,  l'hématose 
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est  incomplète,  si  l'on  se  rappelle  que  le  sang  est  le  véhicule 
des  matériaux  de  la  nutrition ,  et  qu'il  est  l'agent  incitateur 
matériel  de  la  vie  dans  les  organes  ,  alors  on  comprendra 
comment  il  peut ,  lorsqu'il  est  vicié  dans  ses  qualités  ,  pro- 
duire sur  les  organes  des  impressions  pénibles  ,  des  sensa- 
tions anormales ,  et  provoquer  ainsi  des  réactions  insolites 
et  nerveuses  qui  expriment  leur  malaise.  Il  est  facile  main- 
tenant de  comprendre  par  quelle  succession ,  par  quel  en- 
chaînement d'actions  et  de  réactions  ,  le  sang,  ainsi  vicié ,  a 
fini  par  amener  l'hystérie.  Il  est  facile  aussi  de  comprendre 
comment ,  en  rendant  au  sang  ses  qualités  naturelles  ,  on  a 
fait  cesser  les  accidents  nerveux  avec  les  phénomènes  de  la 
chlorose. 

Bien  que  la  maladie  elle-même  ait  été  nerveuse,  la  cause 
était  humorale  ;  et  comme  c'<  tait  cette  cause  qui  entretenait 
les  phénomènes  nerveux  ;  c'est  elle  aussi  qu'il  a  fallu  com- 
battre d'abord  pour  dissiper  la  maladie  nerveuse.  Il  faut  con- 
venir que  l'hystérie  n'a  joué  dans  cette  observation  qu'un 
rôle  secondaire.  Quoique  ses  phénomènes  fussent  plus  appa- 
rents, plus  tumultueux,  la  chlorose  n'en  était  pas  moins  la 
maladie  essentielle  et  dominante.  Il  est  à  présumer  cepen- 
dant que  si  nous  n'eussions  pas  eu  le  bonheur  de  dissiper  la 
chlorose  assez  tôt,  l'élan  donné  à  la  modification  hystérique 
serait  devenu  habituel  en  se  prolongeant,  et  qu'alors  celte 
affection  eût  survécu  à  la  chlorose,  et  fût  ainsi  devenue  ma- 
ladie idiopathique  dans  toute  la  force  du  mol.  Les  phéno 
mènes  nombreux  qui  ont  eu  lieu,  quelque  différents  qu'ils 
paraissent  de  ceux  de  beaucoup  d'autres  observations,  se 
rattachent  toujours  au  même  principe,  toujours  au  système 
nerveux  cérébral.  Tout  en  eux  démontre  un  mode  particulier 
d'excitation  de  ce  système  nerveux.  Mais  au  lieu  de  rcsler 
cantonné  dans  les  contractions  musculaires  et  dans  le  pneu- 
mogastrique, il  a  fait  une  excursion  sur  la  plupart  des  aulres 
viscères  ou  appareils,  et  il  y  a  fait  développer  des  plunomè- 
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nos  toujours  en  rapport  avec  les  actes  naturels  de  chacun 
d'eux,  vomissements,  palpitations,  coliques,  suffocation. 
Il  est  aisé  à  qui  en  a  l'habitude  de  faire  l'analyse  physiolo- 
gique de  ces  phénomènes,  de  les  coordonner  avec  l'ensemble 
de  la  maladie  ,  avec  le  système  nerveux  malade.  Ce  sont  ces 
variations  qu'on  rencontre  souvent  chez  les  jeunes  filles  hys- 
tériques, qui  ont  occasionné  la  confusion  qui  s'est  quelquefois 
introduite  dans  la  description  de  la  maladie ,  parce  qu'on  a 
souvent  prêté  beaucoup  plus  d'attention  aux  phénomènes 
accessoires  qu'aux  phénomènes  réels  et  pathognomoniques, 
parce  que  bien  souvent  aussi  on  a  alors  confondu  la  maladie 
avec  quelques  autres  affections  avec  lesquelles  ces  phéno- 
mènes avaient  quelque  analogie.  C'est  de  cette  manière 
qu'on  la  confondra  quelquefois  avec  la  catalepsie,  quelquefois 
avec  l'épilepsie  ,  quelquefois  surtout  avec  l'hypochondrie. 

Ce  qui  prouve  que  la  cause  a  été  humorale ,  c'est  que  la 
chlorose  étant  guérie,  l'hystérie  a  été  guérie  aussi ,  et  que  la 
chlorose  étant  revenue ,  l'hystérie  en  a  fait  autant ,  pour  se 
dissiper  une  seconde  fois  avec  la  chlorose.  Quoique  cette 
particularité  soit  étrangère  5  ce  qui  regarde  l'hystérie,  nous 
ne  devions  pas  la  passer  sous  silence ,  parce  qu'elle  est 
toute  pratique.  Nous  avons  vu  les  ferrugineux  sous  la  forme 
des  pilules  de  Blaud  faire  cesser  la  première  chlorose  ;  nous 
avons  vu  la  seconde  résister  à  ces  pilules  et  à  celles  de  Valet 
pour  céder  à  une  évacuation  sanguine.  Voilà  sans  deute  un 
contraste  qui  paraît  fort  bizarre ,  et  cependant  il  ne  nous 
présente  rien  que  de  bien  simple  :  il  vient  à  l'appui  de  ce 
que  nous  avons  fait  remarquer  au  sujet  de  ces  mille  variétés 
de  la  susceptibilité ,  non-seulement  dans  chaque  individu , 
non-seulement  dans  chaque  maladie  ,  mais  encore  à  chaque 
instant.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  a  réussi  à  guérir 
la  chlorose  avec  des  saignées.  Les  palpitations  et  l'oppression 
dont  elle  s'accompagne  ont  conduit  beaucoup  de  praticiens 
à  les  employer.  Malgré  le  succès  qu'on  en  a  obtenu  quelque- 
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fois ,  et  que  nous  en  avons  obtenu  nous-mêmes ,  nous  ne 
saurions  recommander  trop  de  prudence  et  de  précaution. 
L'altération  du  sang  commande  cette  réserve ,  et  nous  savons 
que  dans  ces  cas  les  palpitations  et  l'oppression  ne  peuvent 
être  que  bien  rarement  un  signe  de  congestion  ou  de 
pléthore. 

Ce  fait  nous  a  présenté  une  particularité  que  nous  n'a- 
vions pas  encore  rencontrée  dans  les  autres  ,  c'est  cette  sus- 
pension de  la  respiration  et  des  mouvements  convulsifs 
pendant  une  minute  ou  deux  et  plus.  Alors  l'immobilité 
complète  de  la  personne  présente  un  aspect  effrayant  :  elle 
est  l'image  de  la  mort.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que 
lorsque  cet  état  s'est  prolongé  pendant  plusieures  heures  et 
plusieurs  jours ,  on  ait  pu  commettre  l'erreur  impardonnable 
d'ensevelir  comme  mortes  des  personnes  qui  ne  l'étaient  pas. 
Les  cas  sont  rares ,  mais  ils  se  sont  multipliés  assez  pour 
réveiller  l'attention  du  public  et  des  magistrats.  Cepen- 
dant ne  laissons  pas  croire  que  ces  cas  de  mort  apparente 
aient  tous  été  occasionnés  par  l'hystérie  ;  ce  serait  une 
erreur.  Le  plus  grand  nombre  lui  étant  étranger  :  c'est  la 
catalepsie  surtout ,  ou  la  névrose  cataleptique  qui  en  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  ;  mais  comme  l'hystérie  en  a  été 
coupable  quelquefois ,  et  qu'elle  peut  l'être  encore ,  il  con- 
venait de  la  signaler.  Heureusement  la  chose  est  très-rare  , 
et  lorsque  dans  les  siècles  un  fait  semblable  a  lieu ,  Dieu 
sait  combien  de  retentissement  il  a  ;  et  encore  le  plus  sou- 
vent, lorsqu'on  veut  se  donner  la  peine  de  remonter  à  la 
source ,  il  est  bien  rare  de  ne  pas  le  trouver  altéré  et  falsifié 
ou  exagéré. 

Comme  la  chlorose  est ,  ainsi  que  l'hystérie ,  liée  bien 
souvent  à  un  dérangement  fonctionnel  de  la  menstruation  , 
on  a  pu  les  confondre  ou  n'en  faire  qu'une  maladie  identique 
sous  une  forme  différente.  Sydenhani ,  qui  faisait  aussi 
émaner  l'hystérie  d'une  viciation  particulière  du  sang  et  des 
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esprits ,  avait  cru  trouver  cette  analogie  ,  et  il  faisait  de  la 
chlorose  une  espèce  particulière  d'hystérie  :  chlorosisi  sive 
febrim  albam  quam  quidem  speciem  esse  affectionis  kystericœ 
nullius  dubito.  C'est  à  ces  cas  particuliers  d'hystérie  chloro- 
tique  que  M.  Pidoux  donne  le  nom  de  vaporeuse  indécise , 
parce  qu'alors  il  y  a ,  comme  dans  la  chlorose,  altération  , 
appauvrissement  du  sang. 

Observation  XVI.  —  Pendant  que  je  faisais  le  service  de 
médecin  dans  l'hôpital  de  la.  ville  que  j'habite,  j'eus  occasion 
d'y  recueillir  une  espèce  d'épidémie  d'hystérie ,  ou  plutôt 
un  développement  de  crises  chez  plusieurs  personnes  par 
une  sorte  d'imitation  involontaire.  Voici  l'observation  telle 
que  je  la  trouve  consignée  dans  le  compte-rendu  de  l'admi- 
nistration. 

Pendant  le  mois  de  mars  183S ,  une  jeune  fille  fut  reçue 
pour  des  crises  hystériques  très-violentes  qui  se  renouvelaient 
sans  cause  connue  presque  tous  les  jours ,  et  même  souvent 
plusieurs  fois  dans  le  même  jour.  Elle  était  douée  d'un  tem- 
pérament nerveux  très-prononcé ,  et  par  conséquent  d'une 
sensibilité  physique  et  morale  très-grande.  La  menstruation 
s'opérait  bien,  et  lorsque  l'époque  menstruelle  arrivait,  elle 
n'exerçait  aucune  influence  ni  en  bien  ni  en  mal  sur  l'inten- 
sité ou  la  fréquence  des  crises.  Elles  arrivaient  à  toute  heure 
du  jour  indistinctement  et  sans  avoir  été  provoquées  par 
aucune  cause  physique  ou  morale  ,  au  moment  où  la  malade 
y  songeait  le  moins.  Cependant  la  moindre  émotion ,  la  seule 
pensée  qu'une  crise  pouvait  survenir  ,  suffisait  pour  la 
provoquer.  Du  reste  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans 
l'état  d'intégrité  le  plus  parfait,  et  toutes  les  autres  fonctions 
s'exécutaient  avec  la  plus  grande  régularité.  Le  lendemain 
de  l'entrée  de  cette  malade ,  une  de  ses  voisines  qui  était 
convalescente  d'une  gastrite ,  éprouva  une  forte  impression 
en  voyant  son  agitation  et  ses  mouvements,  et  en  entendant 
ses  cris  pendant  le  paroxysme.  Elle  sentit  ses  nerfs  se  mettre 
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insensiblement  en  mouvement,  et  une  crise  semblable  à 
celle  qu'elle  voyait  en  fut  bientôt  la  conséquence.  Celte 
personne  âgée  d'environ  30  ans  était  très  bien  réglée,  et 
elle  n'avait  jamais  éprouvé  aucune  crise  nerveuse,  quoi- 
qu'elle eût  bien  des  fois  été  en  proie  à  des  émotions,  à  des 
chagrins  et  autres  affections  morales.  Pendant  que  ces  deux 
malades  étaient  agitées  par  leurs  crises ,  une  troisième  qui 
les  regardait  sentit  peu  à  peu  une  émotion  intérieure  se 
saisir  d'elle,  se  répandre  dans  tout  le  corps  en  l'agitant,  et 
croître  assez  rapidement  pour  qu'en  moins  d'un  quart- 
d'heure  elle  se  transformât  en  une  véritable  crise  semblable 
à  celle  de  ses  compagnes.  De  même  que  les  précédentes  , 
cette  femme  n'en  avait  jamais  éprouvé  aucune,  quoiqu'elle 
eût  passé  par  les  misères  de  la  vie  et  qu'elle  eût  été  mère  de 
plusieurs  enfants;  elle  était  bien  réglée  et  elle  n'avait  jamais 
rien  senti  du  côté  de  la  matrice.  —  Le  lendemain ,  la  pre- 
mière hystérique  prit  une  seconde  crise ,  et  de  suite  les  deux 
malades  qui ,  la  veille  en  avaient  pris  une ,  en  furent  brus- 
quement atteintes  de  nouveau.  Une  quatrième  malade, 
couchée  quelques  lits  plus  loin,  se  sentit  agitée  à  son  tour  , 
et  une  crise  réelle  se  déclara,  quoiqu'elle  ne  présentât  aucune 
prédisposition  aux  affections  nerveuses ,  ni  du  côté  du  mo- 
ral, ni  du  côté  du  physique.  Quelques  heures  après,  la 
malade  qui  avait  été  atteinte  la  seconde ,  prit  spontanément 
un  accès ,  seulement  en  songeant  au  désagrément  que  cela 
lui  causait.  Aussitôt  les  trois  autres  en  furent  prises  subite- 
ment aussi.  Une  cinquième  femme  qui  avait  été  sujette  à  des 
spasmes  nerveux  ,  ne  put  résister  à  l'impression  que  lui  oc- 
casionnèrent l'agitation  et  les  cris  de  ces  malades;  elle  tomba 
en  répétant  involontairement  tous  les  actes  insolito  dont  elle 
avait  été  témoin  ;  alors ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  ces 
cinq  malades  furent  prises  de  crises  violentes.  C'était  tantôt 
Tune,  tantôt  l'autre  qui  commençait  ;  mais  aussitôt  que  l'une 
était  frappée ,  les  autres  l'étaient  de  suite  après. 
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Cet  envahissement  successif  me  fit  craindre  de  voir 
bientôt  la  salle  entière  atteinte  d'hystérie.  Je  m'empressai 
d'isoler  autant  que  possible  chaque  malade  en  les  plaçant 
à  de  grandes  distances  et  dans  des  lits  où  elles  ne  pussent 
pas  se  voir.  Malgré  cette  précaution,  les  crises  n'en  allaient 
pas  moins  leur  train.  Aussitôt  que  Tune  était  prise,  son  cri 
particulier  pénétrait  les  autres,  et  toutes  s'agitaient  et  criaient 
a  l'unisson.  Quoique  je  prévisse  queles  antispasmodiques  ne 
pourraient  rien  contre  cette  affection,  faute  d'autres  moyens 
je  les  administrai  pendant  deux  ou  trois  jours,  mais  sans 
succès.  Alors  je  cherchai  à  a^ir  vivement  sur  le  moral.  Pour 
cela  je  fis  placer  sur  la  tablette  de  chaque  malade  un  pot 
d'eau,  afin  d'en  asperger  brusquement  celles  qui  pren- 
draient des  crises.  Le  résultat  justifia  en  partie  mes  inten- 
tions, je  jetai  moi-même  l'eau  sur  la  face  des  malades.  Chez 
presque  toutes,  la  crise  fut  arrêtée  ;  et  chez  trois  elle  ne 
reparut  pas,  parce  que  la  crainte  d'une  semblable  aspersion 
fit  naître  une  volonté  puissante  qui  empêcha  les  effets  ner- 
veux. Chez  la  première  qui  avait  été  atteinte  sympathique- 
ment,  les  crises  ne  tardèrent  pas  non  plus  à  disparaître. 
Mais  celle  qui  était  entrée  pour  celte  affection,  continua  à 
en  éprouver.  Il  est  vrai  qu'elles  diminuèrent  progressive- 
ment de  fréquence  et  d'intensité,  et  que,  lorsque  la  malade 
sortit,  elle  n'en  éprouvait  plus  que  lorsque  une  émotion  un 
peu  vive  les  lui  occasionnait. 

Réflexions.  —  Quatre  personnes,  qui  n'avaient  jamais  été 
atteintes  d'aucune  crise  hystérique,  en  sont  prises,  lorsque 
une  personne  hystérique  est  placée  à  côté  d'elles.  Quoique 
rares,  les  faits  semblables  se  présentent  encore  assez  fré- 
quemment pour  avoir  inspiré  à  quelques  auteurs  la  pensée 
que  l'hystérie  pourrait  bien  être  contagieuse  dans  certains 
cas.  Le  délire  des  filles  de  Millet  rapporté  par  Plutarque;  celui 
à  peu  près  semblable  des  filles  de  Lyon  recueilli  par 
Primerose  :  la  possession  des  Ursulines  de  Loudun,  qui  a 
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fait  tant  de  bruit  à  cause  de  la  fin  tragique  de  l'infortuné 
Grandier;  l'épidémie  hystérique  de  l'hôpital  de  Leyde,  dont 
Boerrhaave  a  été  le  témoin  et  l'historien  ;  les  vénériens  de 
l'hôpital  des  Capucins  à  Paris,  qui,  du  temps  de  Cullérier 
oncle,  tombaient  de  leur  mercure,  en  sont  des  exemples 
connus.  La  Suède  vient  d'être  le  théâtre,  en  1 8 il  et  1842, 
d'une  nouvelle  épidémie  de  ce  genre  de  névrose.  Elle  a 
été  décrite  par  le  docteur  Sonden.  Comme  cette  extase  ner- 
veuse n'était  pas  hystérique  nous  n'en  parlerons  pas  autre- 
ment. On  trouve  le  fait  suivant  dans  les  nouveaux  éléments 
de  thérapeutique  d'Alibert  :  une  demoiselle  était  en  proie  à 
des  accès  d'hystérie  ;  la  servante  de  la  maison,  entrant  dans 
la  chambre  au  moment  où  sa  maitresse  était  atteinte  de 
convulsions,  tomba  aussitôt  dans  le  même  état.  Louyer- 
Yillermay  en  cite  un,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le 
précédent.  Plusieurs  dames  virent  une  de  leurs  amies  pen- 
dant sa  crise  ;  deux  d'entre  elles  furent  prisent  quelques 
heures  après.  M.  le  professeur  Andral  raconte,  dans  ses 
leçons  orales,  que  la  vue  d'une  jeune  personne  prise  de 
crises  d'hystérie,  détermina  le  même  accident  sur  tout  un 
pensionnat.  M.  Landouzy  dit  en  avoir  enregistré  plusieurs 
exemples.  Cette  apparente  transmission  de  la  maladie  d'un 
individu  à  l'autre  ne  se  fait  point  par  contagion  :  elle  est  due  à 
cette  disposition  souvent  invincible  que  nous  avons  à  l'imi- 
tation. Lorsque  nous  voyons  faire  quelque  chose,  même  les 
grimaces  les  plus  hideuses,  nous  éprouvons  souvent  le  be- 
soin de  les  répéter.  C'est  cette  disposition  qui  établit  une 
contagion  par  imitation.  —  Aucune  des  cinq  hystériques 
qui  font  le  sujet  de  cette  observation,  ne  présentait  de  signe 
qui  pût  faire  soupçonner  la  moindre  affection  morbide  de 
l'utérus.  Cet  organe  remplissait  ses  fonctions  avec  toute  la 
régularité  possible  ,  même  chez  celle  qui  était  malade  la 
première.  Chez  les  quatre  qui  sont  devenues  malades  par 
influence  imitative,  la  cause  n'a  pas  pu  agir  sur  la  matrice  : 
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elle  a  agi  sur  l'encéphale,  dont  la  réaction  est  allée  retentir 
sur  tout  le  reste  du  système  nerveux.  De  là  nous  pouvons 
tirer  la  conséquence  que  l'hystérie  n'est  pas,  ainsi  que  le 
voulaient  les  anciens,  et  que  le  veulent  encore  la  plupart  des 
modernes,  une  affection  spéciale  de  l'utérus.  —  La  prompte 
guérison  de  presque  toutes  ces  malades,  par  une  aspersion 
d'eau,  et  surtout  par  la  crainte  de  nouvelles  aspersions, 
prouve  combien  est  grande  l'influence  de  l'imagination  sur 
cette  maladie,  et  combien  le  médecin  peut  en  tirer  parti 
dans  son  traitement.  En  agissant  comme  j'ai  fait,  j'ai  imité 
Boerhaave  et  Cullérier  qui  avaient  réussi,  le  premier  en 
faisant  tenir  un  fer  rouge  tout  prêt  pour  cautériser  les 
personnes  qui  seraient  atteintes  :  le  second  en  faisant  faire 
dans  la  salle  provision  de  seaux  d'eau,  pour  en  arroser 
celles  qui  tomberaient  de  leur  mercure.  Celte  médication  est 
une  nouvelle  preuve  que  l'hystérie  n'a  pas  son  siège  exclusif 
dans  l'utérus;  car  elle  n'a  certainement  pas  agi  sur  cet 
organe.  C'est  une  grande  crainte  et  une  volonté  puissante, 
qui  seules  ont  opéré  la  cure  ;  et  ces  actes  n'appartiennent 
qu'à  l'encéphale.  Nous  pourrions  encore  faire  observer  que 
dans  le  même  moment  ,  trois  femmes  étaient  couchées 
dans  nos  rangs  pour  des  cancers  utérins,  et  que  ni  les  unes 
ni  les  autres  n'ont  jamais  été  prises  d'affections  nerveuses 
hystériques. 

Les  anciens  connaissaient  très-bien  cette  transmission 
contagieuse.  Ovide  l'a  consacrée  dans  les  vers  suivants  : 

Dum  spectant  oculi  lœsos,  laeduutur  et  ipsi; 
Mu! laque  corporibus  transitione  uoceut. 

Virgile  a  exprimé  la  même  pensée  dans  le  vers  suivant  : 

Nescio  quis  leneros  oculus  milri  fascinât  agnos. 

On  voit ,  par  celte  note  que  je  me  suis  plu  à  transcrire 
en  entier ,  que  déjà  à  cette  époque  je  m'occupais  à  analyser 
les  faits  d'hystérie ,  et  que  cette  analyse  m'avait  couduit  où 
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elle  nous  a  conduit  plus  haut.  Cette  circonstance  mérite 
quelque  attention.  Elle  est  une  preuve  que  mon  opinion 
n'est  pas  une  de  ces  lueurs  éphémères  qui  apparaissent  un 
instant,  et  qu'on  saisit  avec  empressement  et  presque  sans 
les  avoir  examinées.  Celte  analyse  sévère  date  donc  de  'oin , 
et  je  pourrais  dire  de  bien  plus  loin  encore  ;  car  alors  elle 
n'était  que  l'expression  d'une  opinion  bien  arrêtée ,  que  les 
faits  justifiaient  tous  les  jours,  et  qu'ils  ont  de  plus  en  plus 
confirmée. 

Observation  XVII.  —De  grands  désastres  de  fortune  et  la 
perte  d'un  fils  chéri  avaient  successivement  beaucoup  affecté 
Mme  Q...  Ses  chagrins  irrémédiables  agirent  sur  ses  nerfs 
et  en  augmentèrent  la  susceptibilité.  Un  rien  lui  causait  une 
sensation  vive  et  souvent  pénible,  et  la  faisait  tressaillir; 
cependant  elle  ne  prenait  pas  de  crises  de  nerfs.  De  nou- 
veaux malheurs  plus  cuisants  encore  vinrent  ajouter  à  ses 
souffrances.  Alors  elle  prit  plusieurs  crises  hystériques.  La 
nécessité  et  les  devoirs  de  mère  la  forcèrent  de  songer  à  elle 
et  à  deux  enfants  qui  lui  restaient.  Les  crises  hystériques 
se  dissipèrent;  mais  une  gastralgie  avec  douleur  constante 
plus  ou  moins  vive  vers  l'hypochondre  droit,  sembla  con- 
centrer toute  l'affection  nerveuse  dans Tépigastre.  La  diges- 
tion se  faisait  assez  bien,  pourvu  que  des  souvenirs  trop 
attristants  ou  de  nouvelles  peines  morales  ne  vinssent  pas 
la  troubler.  Une  année  se  passa  dans  cet  état.  Alors  de 
nouveaux  chagrins  s'ajoutèrent  aux  premiers  et  vinrent  ac- 
croître ses  souffrances  et  aggraver  sa  position.  La  douleur 
gastro-hépatique  devint  plus  aiguë  ;  la  moindre  émotion 
la  faisait  étendre  depuis  Tépigastre  jusqu'au  pharynx.  Ce 
qui  se  renouvelait  vingt  fois  par  jour.  C'était ,  comme  l'ex- 
pliquait la  malade,  une  corde  tendue,  resserrée  et  dou- 
loureuse. Il  lui  semblait  que  ce  trajet  était  écorché.  Le  plus 
souvent  cette  sensation  ne  durait  pas  longtemps;  d'autres 
fois  elle  se  prolongeait  des  heures  et  môme  des  journées  en- 


de   l'hystérie.  180 

tières  ;  cela  dépendait  des  dispositions  morales  dans  lequellcs 
Mme  Q...  se  trouvait.  Mille  fois  interrogée  sur  la  nature  de 
cette  sensation ,  elle  l'a  toujours  dépeinte  telle  que  nous 
avons  dit.  Au  lieu  de  cette  sensation  de  tuméfaction ,  de 
gonflement  et  de  boule  que  fait  éprouver  l'hystérie ,  c'est 
une  constriction  ,  un  resserrement  douloureux  ;  d'ailleurs  les 
voies  aériennes  éprouvent  moins  de  gène,  il  n'y  a  pas  de 
suffocation  utérine. 

C'est  dans  cet  état  que  Mme  Q...  est  venue  me  consulter. 
Les  calmants  et  les  antispasmodiques  les  plus  doux  ont  été 
conseillés.  J'ai  surtout  insisté  sur  les  bains ,  sur  l'exercice 
en  plein  air  et  sur  les  topiques  calmants  appliqués  sur  le 
devant  de  la  poitrine.  Mme  Q..,  en  a  déjà  éprouvé  une 
amélioration  notable  ;  tout  porte  à  croire  qu'elle  sera  bien- 
tôt rétablie ,  surtout  si  le  moral  peut  trouver  plus  de  tran- 
quillité. 

Réflexions.  —  Je  ne  donne  point  cette  observation  comme 
un  exemple  d'hystérie ,  quoiqu'il  y  ait  eu  des  crises  pen- 
dant quelque  temps  Mon  intention  est  de  fixer  l'attention 
sur  la  sensation  œsophagienne  que  la  malade  éprouvait , 
afin  d'en  faire  remarquer  la  différence  avec  la  sensation  du 
globe  ascendant  de  l'hystérie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'est 
le  même  organe  ,  l'œsophage ,  qui  en  est  le  siège  ;  c'est  le 
même  nerf,  le  pneumo-gastrique  ,  qui  est  modifié  dans  ses 
attributions.  Ce  nerf  peut  donc  être ,  ainsi  que  tous  les  autres 
nerfs,  différemment  modifié  :  car  il  n'y  a  point  de  ressem- 
blante entre  cette  sensation  de  corde  tendue  et  douloureuse, 
et  la  sensation  du  globe  ascendant.  J'aurais  pu  présenter 
mille  autres  faits  analogues ,  parce  qu'ils  sont  assez  fréquents 
dans  la  pratique.  J'ai  donné  la  préférence  à  celui-ci,  parce 
qu'il  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux,  et  en  second  lieu, 
parce  que  la  malade  ayant  eu  des  crises  hystériques  un  an 
auparavant,  est  plus  à  même  d'établir  la  différence.  Ainsi 
il  ne  faut  pas  croire  que  toute  sensation  pénible  ou  dou- 
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lourcuse,  qui  de  l'épigastrc  s'élève  au  larynx  et  au  pharynx, 
soit  toujours  hystérique.  Cette  sensation  peut  d'ailleurs  va- 
rier beaucoup  elle-même,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'en  rencon- 
trer plusieurs  formes  très-différentes  Je  l'ai  regardée  comme 
une  affection  nerveuse,  mais  comme  une  névralgie  et  non 
comme  une  hystérie.  C'est  ainsi  par  les  faits,  qu'on  arrivera 
à  distinguer  et  à  préciser  chaque  affection  et  chacun  de  ses 
modes.  Il  nous  importait  de  faire  ressortir  ce  point  de  diffé- 
rence de  l'hystérie  avec  d'autres  affections  nerveuses. 

Observation  XVIII.  —  Le  23  avril  1839  ,  à  deux  heures 
de  l'après-midi ,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  chez  M.  T..., 
tailleur.  Cet  homme,  âgé  de  35  à  37  ans,  jouissait  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé.  Cependant ,  depuis  quelque 
temps ,  des  contrariétés  de  famille  le  rendaient  taciturne 
et  de  mauvaise  humeur.  Rien  pourtant  ne  paraissait  changé 
dans  son  état  normal ,  lorsque  ledit  jour  il  reçut  une  nou- 
velle qui  lui  fit  beaucoup  de  chagrin.  Le  besoin  de  pleurer 
se  faisait  sentir ,  et  il  se  contint.  Cette  contrainte  réunie 
au  sentiment  pénible  qu'il  éprouvait ,  lui  fut  plus  nuisible 
que  s'il  se  fût  livré  avec  explosion  à  toute  l'expression  de 
sa  douleur;  et  trois  heures  après,  il  fut  pris  d'une  crise 
violente,  pour  laquelle  on  courut  chercher  plusieurs  mé- 
decins. Lorsque  j'arrivai,  mon  ami  le  docteur  G...  était 
déjà  auprès  du  malade.  Depuis  trois -quarts  d'heure, 
celui-ci  se  roulait  avec  des  contractions  convulsives  telles, 
que  plusieurs  hommes  avaient  de  la  peine  à  le  contenir.  Le 
col  était  gonflé  et  agité  par  des  contractions  convulsives.  Il 
y  avait  également,  dans  la  région  épigastrique ,  un  mouve- 
ment ondulatoire  fort  remarquable.  La  respiration  parais- 
sait excessivement  gênée.  Par  moments  la  violence  des  con- 
tractions se  modérait  un  peu  :  alors  le  malade  portait  les 
mains  au  col  et  semblait  vouloir  en  enlever  le  corps  étran- 
ger qui  paraissait  l'étouffer.  La  connaissance  n'était  pas 
entièrement  perdue;  et  dans  les  moments  de  calme  ,  il  pou- 
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vait  avaler  quelques  gorgées  de  liquide,  quoique  avec  beau- 
coup de  peine.  Nous  profitâmes  d'un  de  ces  instants  pour 
faire  passer  quelques  cuillerées  d'une  potion  antispasmo- 
dique. Les  odeurs  stimulantes  ,  les  sinapismes,  les  frictions 
de  toute  espèce,  rien  ne  fut  négligé.  Les  redoublements  des 
contractions  furent  bientôt  modérés.  La  déglutition  devint 
plus  facile.  On  fit  prendre  plusieurs  cuillerées  de  la  potion, 
et  la  crise  fut  terminée  en  moins  de  deux  heures.  Aussitôt 
que  le  malade  put  parler  un  peu  librement ,  il  se  plaignit  de 
la  sensation  d'un  globe  qui  l'étranglait. 

En  nous  retirant,  le  docteur  G...  me  demanda  si  ce  n'était 
pas  là  un  cas  d'hystérie  chez  l'homme.  Je  partageai  d'autant 
plus  volontiers  son  opinion,  que  ce  n'était  pas  la  première 
que  j'observais. 

Réflexions.  —  Si  la  crise  avait  eu  lieu  chez  une  femme, 
elle  ne  présenterait  rien  de  particulier,  parce  qu'elle  res- 
semble aux  paroxysmes  hystériques  les  plus  simples,  bien 
que  portée  à  un  très-haut  degré  d'intensité.  Mais  elle  a  eu 
lieu  chez  un  homme,  et  le  fait  devient  par  cela  même  im- 
portant. En  effet  jusqu'à  ce  moment  nous  n'avons  cité  que 
des  observations  d'hystérie  recueillies  chez  des  femmes.  On 
aurait  pu  croire,  d'après  cet  ensemble  de  faits,  que  les 
femmes  seules  étaient  sujettes  à  cette  maladie,  ainsi  que 
l'ont  cru  et  que  le  croient  encore  beaucoup  de  médecins. 
Mais  pour  être  rare  chez  l'homme,  elle  ne  lui  est  pas  in- 
connue. Or,  si  on  l'y  rencontre  quelquefois,  elle  ne  peut  pas 
avoir, chez  lui,  son  siège  dans  l'utérus.  Ce  n'est  que  sous  ce 
rapport  que  cette  observation  devient  importante.  Car  si  la 
maladie  ne  peut  avoir  son  siège  dans  un  organe  chez  un 
sexe,  *  lie  ne  peut  pas  l'avoir  davantage  chez  l'autre.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  partisans  du  siège  de  l'hystérie 
dans  l'utérus,  refusent  de  la  reconnaître  chez  l'homme,  et 
accusent  les  observateurs  qui  en  citent  des  exemples,  ou 
bien  d'avoir  manqué  de  vérité,  ou  bien  d'avoir  pris  pour 
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1  hystérie  des  phénomènes  hystériforraes,  qui  n'étaient  et  ne 
pouvaient  pas  être  l'hystérie,  et  de  s'en  être  ainsi  laissé 
imposer  par  les  apparences.  Ici  nous  avons  été  deux  pour 
constater  le  caractère  de  la  crise,  et  ce  n'est  pas  moi  qui  en 
ai  inspiré  la  pensée  au  docteur  G...  contre  sa  croyance,  il 
s'est  rendu  à  l'évidence,  parce  que  son  amour-propre  n'était 
point  engagé  à  soutenir  une  opinion  qu'il  n'avait  adoptée 
que  parce  qu'elle  lui  avait  été  inculquée  par  ses  maîtres.  II 
a  reconnu  ce  qu'il  voyait,  et  il  n'a  point  cherché  de  détour 
ni  de  faux  fuyant  pour  repousser  ou  dénaturer  un  fait  qui  se 
présentait  si  simple  et  si  bien  caractérisé. 

Trois  ans  après,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  de 
M.  B...  avec  les  docteurs  Viricel,  Dupuy  et  Levrat.  Celui- 
ci  nous  dit  que  le  malade,  alors  âgé  de  52  ans,  était  livré 
depuis  longtemps  aux  boissons  spiritueuses.  Dix  ans  aupa- 
ravant, il  lui  avait  vu  prendre  de  fréquentes  crises  hystéri- 
ques, provenant  d'une  gastralgie  permanente.  Il  éprouvait 
la  sensation  du  globe  œsophagien  ascendant,  et  tous  les 
mouvements  convulsifs  de  l'hystérie.  La  gastralgie  n'avait 
jamais  disparu  complètement,  quoique  les  crises  eussent 
cessé.  Il  avait  continué  ses  habitudes  de  boissons  et  il  était 
alors  en  proie  à  un  squirrhe  de  l'estomac. 

Les  faits  de  gastralgie  produisant  des  crises  hystériques  ne 
sont  pas  rares.  J'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  d'en  observer. 
Mais  ce  qui  rend  celui-ci  précieux,  c'est  qu'il  a  été  recueilli 
sur  un  homme  et  par  un  confrère  estimable,  qui  n'a  eu  que 
l'intention  de  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie  en 
nous  en  présentant  l'historique  fidèle. 

Entre  autres  faits  d'hystérie  chez  les  hommes,  je  ne  puis 
oublier  celui  dont  j'ai  été  le  témoin  dans  l'infirmerie  d'un 
établissement  auquel  j'étais  attaché,  et  dont  l'histoire  a  été 
consignée  dans  mon  mémoire  sur  l'asthénie,  couronné  par 
la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux.  Le  malade 
pouvait  avoir  30  ans.  Il  prenait  des  crises  extraordinaire- 
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ment  violentes  et  il  perdait  connaissance.  Plusieurs  hommes 
ne  pouvaient  pas  le  contenir.  Ce  fait,  recueilli  il  y  a  plus 
de  20  ans,  devint  précieux  pour  moi,  à  cause  de  l'existence 
de  l'hystérie  chez  un  homme,  et  plus  encore  peut-être  à 
cause  d'une  circonstance  unique  à  laquelle  il  donna  lieu. 
Dans  une  de  ses  crises,  le  malade  en  se  débattant,  appliqua 
involontairement  un  coup  violent  sur  le  testicule  droit  de 
l'infirmier.  Cette  glande  fut  pendant  24  heures^  le  siège 
d'une  douleur  atroce  que.  rien  ne  put  calmer.  Alors  la 
douleur  s'apaisa.  Mais  en  même  temps  le  testicule  avait 
disparu,  il  avait  été  absorbé,  je  ne  trouvai  plus  que  le  cordon 
et  quelques  fragments  de  l'épididyme.  Malgré  l'importance 
de  ce  fait,  ce  n'est  pas  le  cas  de  nous  en  occuper  ici. 

Je  passerai  sous  silence  quelques  autres  faits  d'hystérie 
que  j'ai  observés,  parce  qu'ils  n'ont  présenté  rien  de  particu- 
lier, et  qu'ils  ne  pourraient  rien  ajouter  à  ma  conviction 
ni  à  celle  des  autres,  Mais  je  ne  puis  pas  abandonner  ce 
sujet,  sans  dire  que  depuis  longtemps  déjà,  les  auteurs  ont 
signalé  l'existence  de  l'hystérie  chez  l'homme.  Il  ne  faut 
pas  en  chercher  la  cause  dans  la  nouvelle  position  de  la 
matrice,  dit  Arétée,  puisque  les  hommes  peuvent  éprouver 
ce  symptôme.  Galien  avait  déjà  dit  :  Idvtro  quoque  viris 
evenire  solet.  Pison  et  Willis,  qui,  les  premiers  placèrent  le 
siège  de  l'hystérie  dans  l'encéphale,  n'en  firent  point  l'apa- 
nage exclusif  du  sexe  féminin.  Ils  reconnurent  qu'elle  pou- 
vait aussi  attaquer  l'homme  quoique  plus  rarement.  Willis 
en  cite  une  observation.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui, 
avec  Graaf,  Sydenhain,  de  Gorter,  With,  Lorry,  Van-Swie- 
ten  ,  Tissot ,  Raulin  ,  etc.  ,  n'ont  vu  dans  cette  maladie 
qu'une  affection  nerveuse  ou  autre,  commune  aux  deux 
sexes.  Boerhaave  lui  même  est  forcé  d'en  convenir. 
Fr.  Hoffmann  dit  que  chez  l'homme  l'inversion  et  la  per- 
version du  mouvement  péristaltique  des  intestins  produisent 
l'hystérie,  de  la  même  manière  que  chez  la  femme  le  mou- 
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vement  spasmodique  des  nerfs  motus  nervorum  spasmodicus, 
ex  uteri  vitio,  et  il  en  cite  un  exemple.  Morgagni,  Pomme, 
Gardien,  MM.  Andral,  Lisfranc,  Piorry,  Colombat,  Gonolli, 
Tratter,  ont' adopté  cette  croyance  et  ils  n'ont  pas  craint  de 
citer  des  exemples  d'hystérie  bien  caractérisés  chez  l'homme. 

Cette  opinion  restait  flottante  entre  les  opinions  de  la 
névrose  générale  et  de  la  névrose  spéciale  de  l'utérus, 
lorsque  Georget  vint  déclarer  avec  toute  l'assurance  de  la 
conviction,  que  l'hystérie  avait  son  siège  dans  le  cerveau  et 
nondans  l'utérus,  et  que  les  hommes  y  étaient  sujets  aussi  bien 
que  les  femmes.  Quelque  temps  après,  M.  Trolliet,  médecin 
distingué  de  Lyon,  et  qui  aujourd'hui  jouit  à  Alger  d'une 
réputation  justement  méritée,  vint  aussi,  par  des  faits  puisés 
dans  sa  pratique  et  dans  celle  des  hôpitaux,  démontrer  que 
la  maladie  était  commune  aux  deux  sexes.  Plus  tard 
M.  Brachet,  de  la  môme  ville,  observant  sur  le  même  sol, 
arriva  aux  mômes  conséquences,  tout  en  reconnaissant  la 
bien  plus  grande  fréquence  de  la  maladie  chez  la  femme. 
Gardien  dit  avoir  rencontré  en  l'an  9,  tous  les  signes  de 
l'hystérie  chez  un  cultivateur,  M.  Breschet  en  a  recueilli  un 
fait  bien  remarquable,  publié  par  M.  Voisin,  dans  son  ouvrage 
important  sur  les  maladies  mentales.  M.  Casimir  Broussais 
a  cité  le  cas  d'un  soldat,  qui,  étant  affecté  d'une  gastro-enlé- 
rite,  sentait  comme  une  boule  partir  de  l'abdomen  et  remonter 
jusqu'au  haut  de  la  poitrine.  Le  95e  volume  du  journal  gé- 
uéral  de  médecine  en  contient  une  observation,  publiée  par 
le  docteur  Hellis,  qui  l'avait  recueillie  sur  un  jeune  homme. 
M.  Cerise  vient  encore  ajouter  son  opinion  à  celle  de  tant 
d'autres,  et  il  s'appuie  sur  un  fait  d'hystérie  qu'il  a  recueilli 
chez  un  homme.  MM.  Mahot,  Alegre,  Ollivier  d'Angers, 
Billod,  Scip.  Pinel,  Fabre,  Mullcr,  en  ont  aussi  recueilli 
des  faits  bien  circonstanciés. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  à  ces  faits  et  à  ces  opinions 
une  tradition   vulgaire    généralement    répandue  dans   les 
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campagnes  :  on  y  croit  que  l'homme  est  sujet  à  l'hystérie 
aussi  bien  que  la  femme  ;  mais  comme  la  dénomination  de 
mal  de  mère  y  est  consacrée  pour  désigner  l'hystérie  chez 
la  femme  ,  on  lui  donne  le  nom  de  macîe  lorsqu'elle  attaque 
les  hommes.  Pour  les  gens  de  la  campagne,  le  macle  est  ce 
qui  caractérise  l'homme. 

D'après  de  pareilles  autorités,  et  en  aussi  grand  nombre, 
on  devrait  s'étonner  que  la  question  fût  indécise.  Cependant 
elle  l'est  encore  pour  quelques  auteurs,  qui  veulent  que  le 
siège  exclusif  de  l'hystérie  soit  dans  l'utérus,   et  qui  par 
conséquent  nient  sa  possibilité  chez  l'homme,  en   taxant 
les  faits  observés  comme  illusoires  ou  simplement  hystéri- 
formes.  Louyer-Villermay  est  de  ce  nombre.  Il  pense  que 
les  cas  d'hystérie  qu'on  a  observés  chez  l'homme  ont  mal 
été  appréciés,  et  qu'on  a  pris  pour  hystérie  des  faits  d'hy- 
pochondrie  ou  d'épilepsie.  La  raison  qu'il  en  donne  est  bien 
faible.  C'est,  dit-il,  parce  que  la  matrice  n'existe  pas  chez 
l'homme.  Il  juge  les  faits  qu'ont  observés  les  auteurs,  par 
celui  qu'il  a  recueilli.  Dès  lors  nous  comprenons  son  hési- 
tation,  car  ce  fait  n'est  qu'une  épilepsie  chez  un  homme 
névropathique,  complication  qu'il  n'a  pas  su  analyser  assez 
bien  pour  la  distinguer.  M.  Landouzya  fait  revivre  les  mêmes 
objections;  mais  il  est  allé  plus  loin.   En  admettant  l'hysté- 
rie chez  l'homme,  il  s'est  efforcé  de  démontrer  qu'elle  serait 
une  preuve  de  plus  du  siège  de  la  maladie  dans  les  organes 
génitaux ,  puisque  ce  serait  de  ces  organes  que  partirait  le 
mal  chez  l'homme.    Malheureusement   cela    n'est  qu'une 
supposition ,  et  ces  organes  ne  sont  pas  l'utérus. 

Je  borne  à  ce  petit  nombre  les  observations  que  je  voulais 
citer.  J'aurais  pu  le  grossir  beaucoup,  car  il  est  peu  de 
maladies  que  j'aie  été  aussi  souvent  appelé  à  traiter.  Mais  il 
nous  suffira  pour  établir  une  histoire  générale  de  la  maladie, 
parce  que  j'ai  cherché,  autant  que  possible,  les  observations 
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qui  pourraient  servir  de  lype  et  autour  desquelles  pourraient 
sans  peine  se  grouper  toutes  les  autres.  Nous  pensons  avoir 
réussi.  Cependant,  nous  ne  nous  dissimulons  pas,  que  si 
nous   écrivions  un  traité  complet,    une  monographie  tout 
entière,   nous  aurions  dû  y  joindre   beaucoup  de  faits  qui 
exprimeraient  ou  des  causes,  ou  des  nuances,  ou  des  phé- 
nomènes particuliers,  que  nous  n'avons  pas  rencontrés  dans 
ceux  que  nous  avons  cités.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas 
surtout,  que  nous  aurions  dû  rapporter  des  faits  de  compli- 
cation de  l'hystérie  avec  quelques  autres  maladies  analogues, 
parce  que  l'analyse  des  actes  appartenant  à  chacun,  aurait 
fait  ressortir  beaucoup  mieux  ce  qu'elles  ont  de  commun  et 
en  quoi  elles  diffèrent.  Encore  une  fois,  ce  n'est  point  un 
traité  complet,   c'est  un  mémoire,  et  déjà  peut-être  nous 
avons  dépassé  les  bornes  dans  lesquelles  doit  se  renfermer 
ce  travail.  Cependant  malgré  la  longueur  inséparable   de 
cette  manière  de  procéder,  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir 
nous  en  dispenser.  La  médecine  plus  que  jamais  doit  au 
jourd'hui  émaner  de  l'observation.  Ârs  medica  tota  in  obser- 
vationibus,  a  dit   Hoffmann.  En  effet,  les  opinions  qui  sont 
fondées  à  côté  des  faits  et  sans  eux  peuvent  éblouir  un  ins 
tant,  mais  l'observation  en  a  bientôt  fait  justice  :  opinionum 
commenta  delet  dies.  Nous  touchons  à  une  époque  où  l'obser- 
vation clinique,  où  l'étude  des  faits  seront  les  seules  voies 
d'enseignement  de  la  médecine.  C'est,  le  malade  sous  les 
yeux,  qu'on  pourra  décrire  et  faire  comprendre  sa  maladie. 
C'est  en  le  comparant  au  malade  voisin ,  qu'on  pourra  en  établir 
les  nuances  et  les  différences.  C'est  en  faisant  voir  les  change- 
ments qu'opèrent  les  médications    et  les  remèdes,   qu'on 
pourra  en  démontrer  l'action  thérapeutique.  Voilà   pour- 
quoi  nous  avons   cru  devoir   commencer  par  une   sorte 
d'exposition  clinique  ,   persuadé   que  nous    sommes    que 
nous  y  puiserons  les  véritables,  les  seuls  matériaux  qui  puis- 
sent servir  à  construire  un  édifice  solide  :  majorcm  vim  factl 
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experientia  quam  ratio,  a  dit  Baglivi.  Cependant,  à  Dieu  ne 
plaise  que  nous  voulions  renfermer  la  médecine  exclusive- 
ment dans  les  faits,  nous  tomberions  dans  un  extrême  peut- 
être  aussi  coupable  que  celui  de  ne  pas  les  consulter  assez. 
Cette  méthode  que  semblent  avoir  adoptée  beaucoup  de  mo- 
dernes, nuirait  aux  progrès  de  la  science  ;  elle  la  détruirait. 
En  ne  voyant  dans  les  maladies  jamais  que  des  individus,  en 
les  isolant  de  manière  à  ne  trouver  plus  ni  familles,  ni 
classes,  ni  ordres,  etc.,  on  fait  un  vaste  recueil  de  matériaux, 
dans  lequel  il  est  bientôt  impossible  de  se  reconnaître.  Oui 
sans  doute,  il  faut  recueillir  des  matériaux,  mais  il  faut  les 
recueillir,  non  pour  les  entasser  pèle  mêle  comme  des 
pierres  brutes,  mais  comme  la  pierre  lydienne,  veluti  lapis 
lydus,  pour  les  faire  servir  à  construire  le  grand  édifice  de 
la  science.  S'en  tenir  à  colliger  ainsi  les  faits,  deviendrait 
l'ouvrage  d'un  manœuvre  qui  ramasse  les  matériaux  sans 
en  connaître  la  destination.  Le  véritable  médecin  ne  doit  pas 
ainsi  restreindre  son  rôle  à  une  opération  presque  unique- 
ment manuelle.  Après  avoir  amassé  ces  matériaux,  il  doit 
devenir  leur  architecte,  leur  assigner  à  chacun  sa  place,  et 
les  y  disposer  convenablement.  C'est  là  la  véritable  préroga- 
tive de  l'homme  intellectuel.  Agir  différemment,  c'est  se 
dépouiller  de  cette  belle,  de  cette  noble  prérogative.  A  côté 
de  ce  grand  art  se  trouve  un  écueil,  c'est  la  manie  de  trop 
généraliser,  cette  passion  de  vouloir  créer  la  science  avec 
quelques  faits  isolés,  et  même  quelquefois  sans  faits.  Nous 
l'avons  déjà  dit,  et  nous  ne  saurions  trop  le  redire  ;  défions- 
nous  de  cette  manie.  Recueillons  un  grand  nombre  de  faits^ 
mettons-les  en  harmonie  avec  ceux  qui  ont  été  recueillis 
par  nos  devanciers,  et  alors  élevons-nous  à  la  généralisa- 
tion, c'est-à-dire,  construisons.  Toutes  les  fois  que  nous 
agirons  différemment,  ou  bien  nous  ne  ferons  qu'une  œuvre 
fragile  et  sans  base  solide,  ou  bien  nous  encombrerons  la 
science  d'une  forêt  de  faits,  dans  laquelle  il  faudra  porter 
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une  coignée  hardie  pour  s'y  frayer  un  chemin  et  y  faire 
pénétrer  la  lumière. 

Nous  sommes  donc  partisan  des  faits ,  nous  les  regar- 
dons   comme  les  matériaux  indispensables  de  la  science, 
comme  les  jalons  que  voulait  Bacon.  Mais  en  même  temps 
nous  sommes  ennemi  de  cette  méthode  numérique  exclusive, 
prétendue  doctrine ,  qui  veut  tout  soumettre  dans  la  balance 
du  plus  grand  nombre.  Nous  pensons  qu'un  grand  nombre 
donne  plus  de  poids  à  l'opinion  qu'on  veut  soutenir.  Nous 
pensons  en  même  temps  que  tout  n'est  pas  dans  cette  sta- 
tistique étriquée ,  et  que  souvent  un  fait  seul  bien  observé , 
bien  analysé ,  aura  autant  de  valeur  que  mille  faits.  Il  suffira 
même ,  lui  tout  seul ,  pour  renverser  une  doctrine ,  une  gé- 
néralisation que  les  mille  autres  avaient  fait  établir  :  c'est 
cette  grande  vérité  que  l'illustre  Morgagni  proclamait  dans 
ces   expressions  énergiques  :  non  numerandœ  sed  perpen- 
dendœ  observationes.  Convenons-en  toutefois  :  autant  le  ta- 
lent et  le  goût  de  l'observation  sont  communs ,  autant  le 
véritable  esprit  de  déduction  et  de  généralisation  est  rare. 
C'est  de  leur  association  que  dépend  le  génie.  C'est  parce 
qu'elles  se  rencontrent  bien  rarement,  que  la  science  avance 
si  lentement.  On  a  dit ,  il  est  vrai ,  que  le  propre  du  génie 
était  de  suppléer  à  V expérience.  Cette  maxime  ,  qui  peut  être 
vraie  quelquefois,  a  été  plus  souvent  nuisible  qu'utile ,  parce 
qu'elle  a  fait  bien  souvent  prendre  les  rêves  de  l'imagination 
pour  les  créations  du  génie  :  Majorent  fidem  homines  adhibent 
iis  guœ  non  intelligunt ,  cupidine  humant  ingenii  libentius 
obscura  creduntur  (Tacite).  Aussi  faut-il,  comme  le  veut 
Montaigne,  commencer  par  demander  :  se  fait-il?  avant  de 
chercher  comment  est-ce  que  cela  se  fait;  afin  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  trouver  plus  tard  :  il  n'en  est  rien.  Afin  de  ne  pas 
rendre  notre  entendement  si  souple  et  erratique ,  qu'il  soit 
le  soulier  de  Théramène ,  bon  à  tous  pieds.  L'amour-propre 
nous  égare ,  plutôt  que  de  nous  laisser  convenir  de  notre 
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ignorance,  il  nous  fait  chercher  toutes  sortes  de  raisons , 
bonnes  ou  mauvaises  ;  cependant  il  n'y  a  jamais  de  honte  à 
avouer  que  nous  ignorons  ce  que  nous  ne  savons  pas  :  nec 
me  pudet  fateri  nescire  quod  nesciam.  Et  comme  ces  brillants 
mensonges  embellis  par  le  charme  d'une  imagination  ar- 
dente peuvent  séduire  bien  aisément ,  nous  n'oublierons  ja- 
mais que  le  faux  approche  quelquefois  si  fort  du  vrai ,  qu'on 
ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  la  méprise. 

Que  la  puissance  que  nous  attribuons  à  un  seul  fait  ne 
nous  aveugle  point  :  nous  n'accueillerons  point  avec  légèreté 
an  fait  invraisemblable  ;  avant  d'en  tirer  des  conséquences, 
il  est  essentiel  de  s'assurer  de  sa  réalité.  Les  faits  ainsi  bien 
constatés  et  bien  assis  sont  comme  le  rocher  immobile  au 
milieu  des  flots. 

Velut  rupes  vastum  quas   prodit  in  aequor , 
Obvia  veulorum  furiis  ,  expostaque  ponto  , 
Vim  cuuclam  atque  minas  perfert  cœlique  marisque  . 
Ipsa  immola  manens. 

Ce  n'est  donc  point  une  statistique  que  nous  avons  voulu 
donner  de  l'hystérie.  Nous  avons  voulu  faire  connaître  les 
différents  points  de  départ ,  et  les  nuances  les  plus  tranchées 
de  la  maladie,  et  pour  cela,  un  fait,  quoique  rare  ,  nous 
suffit  aussi  bien  que  plusieurs  milliers  de  faits  :  je  ne 
dirai  rien  que  je  n'aie  vu  et  vu  bien  des  fois.  Scribo 
nec  ficta,  nec  picta,  sed  quœ  ratio,  sensus  et  experientia  do- 
cent.  On  est  toujours  bien  fort  quand  on  peut  dire  j'ai  vu. 
On  peut  ne  pas  avoir  la  prétention  d'avoir  tout  vu  ,  et  par 
conséquent  de  tout  dire  ;  mais  on  doit  avoir  celle  de  ne  ja- 
mais sortir  du  sentier  de  la  vérité ,  de  ne  jamais  s'égarer, 
parce  que  les  faits,  ces  entêtés  immuables ,  sont  là ,  toujours 
là ,  pour  nous  appuyer  si  nous  disons  vrai ,  ou  pour  nous 
contredire  si  nous  nous  fourvoyons.  Voilà  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  commencer  par  cette  exposition  clinique  ; 
nous  l'invoquerons  souvent.  C'est  d'elle ,  c'est  de  Panalyso 
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des  faits  et  de  leurs  actes ,  que  nous  déduirons  la  descrip- 
tion de  la  maladie.  Tout  ce  qu'il  nous  reste  à  dire  n'est  et 
ne  peut  être  que  la  conséquence  des  observations.  Déjà  on 
a  pu  se  former  une  idée  de  la  maladie ,  et  de  son  caractère, 
et  de  sa  nature.  Il  nous  sera  donc  facile  de  faire  notre  his- 
toire générale.  Nous  n'avons  pour  cela  qu'à  lier  chaque 
phénomène  dans  son  lieu ,  afin  que  le  tout  soit  dans  une 
harmonie  complète.  Quel  plan  suivrons-nous  pour  cette 
exposition?  le  plan  à  peu  près  adopté  partout,  le  plan  le 
plus  scholastique,  le  plus  classique  possible.  Il  ne  flatte  pas  ; 
mais  il  nous  permettra  de  tout  y  classer  sans  rien  omettre. 
Puisse  notre  travail  se  mettre  au  niveau  de  l'importance 
du  sujet  1  Puisse-t-il  mériter  les  suffrages  des  savants  qui 
vont  le  juger  I 


DE  L'HYSTERIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 
Etymologle  et  Synonymie. 

La  dénomination  hystérie,  prise  dans  le  sens  pur  et 
simple  du  mot,  signifie  affection  de  l'utérus.  Elle  est  tirée 
du  mot  uGTepa,  matrice,  d'où  les  Grecs  avaient  fait  axvota 
u<>T8ot/CY).  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'examiner  la  valeur  et 
l'opportunité  de  cette  expression.  Elle  l'a  emporté  sur  beau- 
coup d'autres  qui  ont  été  proposées  à  différentes  époques, 
et  c'est  encore  elle  dont  aujourd'hui  on  se  sert  de  préfé- 
rence. Plus  tard  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  le 
vice  de  cette  dénomination. 

Quoiqu'elles  soient  à  peu  près  rejetées ,  nous  allons  faire 
connaître  les  principales  dénominations  sous  lesquelles  cette 
maladie  a  été  désignée.  Les  voici  :  hysteria ,  hysteralgia , 
inorbus  caducus  matricis,  asthma  uteri ,  malum  hystericum, 
dyspnsea  hysterica,  morbus  hystericus,  strangulatio  hyste- 
rica,  passio  hysterica,  ascension  de  la  matrice,  suffocation  uté- 
rine, mal  de  mère,  étranglement  de  l'utérus,  passion  hystéri- 
que, vapeurs,  mobilité  nerveuse ,  vapeurs  hystériques,  maux 
de  nerfs  ,  attaques  de  nerfs ,  hystéricie ,  hystéricisme,  métro- 
nervie ,  métrospasmie  ,  cerebropathie  spasmodique  ,  névro- 
spasmie  cérébrale.  Le  plus  souvent  on  n'a  fait  que  changer 
un  mot  contre  un  autre  mot  souvent  moins  convenable.  La 
plupart  de  ces  dénominations  partent  du  même  principe ,  de 
l'idée  qu'on  s'est  presque  toujours  faite  du  siège  de  la  ma- 
ladie dans  l'utérus. 
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Qu'il  me  soit  permis  de  faire  une  réflexion ,  au  sujet  de 
la  dénomination  de  passio  hysterica  donnée  par  les  anciens. 
Par  cette  vieille  expression,  qu'ils  tiraient  du  7ra6oç  des 
Grecsetqu'ilsimposaient  aussiàl'hypochondrie,]?asMoAt/po- 
chondriaca ,  n'ont-ils  pas  voulu  donner  à  entendre  que  l'hys- 
térie portait  autant  sur  la  vie  morale  que  sur  la  vie  orga- 
nique ;  car  le  7ra9o;  des  Grecs  indique  à  la  fois  la  passion 
morale  et  les  affections  morbides.  Ce  qui  semblerait  favo- 
rable à  notre  opinion,  c'est  que  nulle  part  et  jamais  ils 
n'ont  employé  cette  expression  pour  désigner  la  pneumo- 
nie ,  les  catarrhes ,  les  fièvres ,  etc. 


CHAPITRE   IL 

Déflnlttou. 

Une  des  choses  les  plus  difficiles  en  médecine  est  de  bien 
définir  une  maladie.  On  le  comprendra  sans  peine,  si  l'on 
envisage  toutes  les  conditions  qu'exige  une  définition  pour 
être  bonne.  Elle  doit  en  effet  renfermer  en  peu  de  mots 
tout  ce  qu'il  faut  pour  caractériser  la  maladie  d'une  manière 
précise,  et  pour  la  différencier  de  toutes  les  autres.  Il  en  est 
si  peu  qui  approchent  de  ce  degré  de  perfection ,  que  les 
auteurs ,  voyant  les  vices  et  les  défauts  de  celles  qu'avaient 
successivement  données  leurs  prédécesseurs,  ont  cherché 
à  faire  mieux  dans  de  nouvelles  définitions.  On  pourra  en 
juger.  En  voici  quelques-unes.  Louyer  Villermay  la  définit 
par  une  description  succincte  et  assez  étendue  ,  ou  plutôt 
il  ne  la  définit  pas. 

Georget  en  a  donné  la  définition  suivante  :  «  L'affection 
généralement  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  d'hys- 
térie ,  est  un  état  morbide  du  cerveau ,  sans  fièvre ,  prin- 
cipalement caractérisé  par  une  suspension  ordinairement 
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incomplète  de  ses  fonctions  sensoriales,  intellectuelles  et 
morales ,  avec  des  mouvements  convulsifs  plus  ou  moins 
généraux  du  système  musculaire ,  lequel  revient  par  accès 
dans  l'intervalle  desquels  cet  organe  n'offre  le  plus  souvenl 
que  de  très-légers  désordres,  et  quelquefois  aucun,  avec 
peu  ou  point  de  trouble  dans  le  reste  de  l'organisme ,  sur- 
tout dans  le  commencement.  » 

Voici  la  définition  qu'en  donnent  Pages  et  Boivin  :  «  L'hys- 
térie est  une  névrose  chronique ,  dont  les  principaux  symp- 
tômes se  manifestent  hors  de  l'appareil  génital,  quoiqu'il 
en  soit  le  point  de  départ,  et  consistent  en  lésion  de  con- 
tractilitè  et  de  sensibilité  dans  les  organes  de  la  vie  nutritive 
et  de  la  vie  de  relation ,  sans  altération  notable  de  l'intelli- 
gence. » 

M.  Colombat ,  qui  recueille  bien  jeune  les  fruits  amers 
de  l'excès  du  travail ,  dit  que  l'hystérie  consiste  dans  une 
lésion  nerveuse  de  l'appareil  utérin,  revenant  par  accès 
apyrétiques,  qui  se  manifestent  moins  par  des  symptômes 
locaux  que  par  un  sentiment  de  suffocation  et  de  strangu- 
lation ,  suivi  d'une  perte  plus  ou  moins  complète  de  connais- 
sance ,  et  accompagnée  de  phénomènes  convulsifs  et  spas- 
modiques  des  organes  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de 
relation.  » 

Dans  sa  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  M.  Fabre  a  dit: 
L'hystérie  est  une  névrose  convulsive,  apyrétique,  ordinai- 
rement de  longue  durée ,  dont  les  accès  sont  caractérisés  par 
des  convulsions  chroniques  générales  avec  sentiment  de  suf- 
focation et  de  constriction  à  la  région  cervicale,  et  sans 
perte  complète  de  connaissance. 

M.  Landouzy  a  présenté  sagement  pour  définition  l'énu- 
mération  des  principaux  phénomènes  de  la  maladie. 

Ces  définitions  et  toutes  celles  que  nous  pourrions  y 
joindre ,  ont  donc  visé  au  même  but ,  celui  de  faire  connaître 
la  maladie.  Aussi  elles  présentent  toutes  des  caractères  gêné- 
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raux  semblables.  Si,  malgré  la  difficulté  que  doivent  faire 
naître  la  nature  et  le  siège  encore  controversé  de  la  maladie, 
nous  nous  permettons  d'en  hasarder  une,  c'est  pour  remplir 
le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé.  Sans  croire  avoir  mieux 
fait  que  les  autres,  nous  dirons:  L'hystérie  est  une  névrose 
du  système  nerveux  cérébral,  qui  se  manifeste  plus  ou  moins 
brusquement  par  des  crises  de  convulsions  cloniques  géné- 
rales ,  et  par  la  sensation  d'un  globe  ascendant  dans  le  trajet 
de  l'œsophage ,  à  l'extrémité  supérieure  duquel  elle  vient 
se  fixer ,  pour  y  causer  une  menace  de  suffocation  immi- 
nente. 

Cette  définition  ne  fait  rien  préjuger.  Elle  indique  seule- 
ment les  deux  caractères  essentiels  et  indispensables  de  la 
maladie. 

CHAPITRE  III. 

Etiologic. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  l'étiologie  ou  l'étude  des 
causes  des  maladies  a  fixé  d'une  manière  particulière  l'at- 
tention des  médecins.  Elle  le  mérite  en  effet.  Non  seulement 
la  cause  produit  la  maladie ,  mais  bien  souvent  elle  en  déter- 
mine le  caractère,  la  forme  et  la  durée.  Bien  souvent  aussi 
elle  nécessite  l'emploi  de  moyens  thérapeutiques  particuliers 
pour  la  combattre  en  même  temps ,  ou  même  avant  la  ma- 
ladie ,  afin  d'agir  plus  facilement  sur  celle-ci.  Ces  considéra- 
tions doivent  nous  faire  ajouter  la  plus  grande  importance 
à  la  recherche  de  la  cause.  Il  ne  faudrait  pas  cependant 
pousser  trop  loin  la  confiance  dans  le  traitement  de  la  cause. 
On  pourrait  s'égarer  en  s'opiniàtrant  à  vouloir  la  pour- 
suivre indistinctement.  Tant  qu'elle  persiste,  tant  que  son 
action  est  incessante,  il  faut  la  poursuivre,  il  faut  la  com- 
battre et  la  détruire.  Vainement  alor»  on  attaquerait  la  ma- 
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ladie.  Sa  cause  sans  cesse  agissante  l'entretiendrait  ou  la 
reproduirait  encore  incontinent.  C'est  alors ,  mais  alors  seu- 
lement ,  que  l'adage  sublatâ  causa  tollitur  effectus  est  vrai 
dans  toute  son  extension.  C'est  alors  qu'il  faut  enlever  la 
cause  pour  dissiper  l'effet.  Elle  est  l'épine  dont  la  présence 
est  une  cause  permanente  du  mal.  Mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  Fréquemment  une  cause  produit  son  effet ,  l'éco- 
nomie en  reçoit  la  modification  pathologique  qui  constate  la 
maladie  ;  et  bien  que  la  cause  soit  enlevée ,  la  maladie  reste. 
L'effet  se  suffit  à  lui-même ,  et  bien  souvent  devient  cause 
à  son  tour.  Ce  serait  donc  bien  à  tort  qu'on  prendrait  cet 
axiome  à  la  lettre,  et  qu'on  voudrait  en  faire  l'application 
à  tous  les  cas.  Malgré  ces  nombreuses  exceptions ,  l'étude 
de  la  cause  n'en  demeure  pas  moins  une  des  plus  impor- 
tantes de  la  pathologie.  Car  si  l'on  ne  peut  ou  ne  doit  pas 
toujours  l'attaquer,  elle  modifie  presque  toujours  le  trai- 
tement. 

Quoique  la  cause  soit  une  chose  de  fait,  quoiqu'elle  soit 
toujours  la  même  et  qu'elle  doive  toujours  se  présenter 
telle,  elle  n'en  a  pas  moins  subi  le  joug  des  doctrines,  des 
opinions  et  des  époques.  Nous  avons  pu  voir  déjà  ,  dans  le 
court  historique  de  la  maladie ,  avec  quelle  facilité  chaque 
auteur  a  su  la  faire  plier  à  son  opinion  ou  lui  donner  la  cou- 
leur qu'il  voulait  en  la  couvrant  de  sa  livrée.  Les  humoristes, 
les  solidistes,  les  vitalistes,  les  utéristes  ,  les  névrosistes,  les 
cérébristes,  les  gastritistes ,  etc.,  ont  tous  présenté  d'excel- 
lentes raisons  pour  démontrer  ou  que  la  cause  parlait  du 
point  dans  lequel  ils  faisaient  résider  la  maladie,  ou  du 
moins  qu'elle  agissait  d'abord  sur  ce  point.  Les  faits  sur  les- 
quels ils  se  sont  appuyés  sont  vrais ,  parce  qu'un  fait  ne  peut 
qu'être  toujours  vrai.  Mais  ce  sont  les  conséquences  qui  en 
sont  mal  déduites  ;  ce  sont  les  généralisations  de  quelques 
faits  qui  deviennent  fausses  et  erronées,  parce  que  beaucoup 
d'autres  faits  ne  peuvent  pas  entrer  dans  ce  petit  cadre  ainsi 
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agrandi.  Comme  les  réfutations  de  ces  opinions  appartien- 
nent à  un  autre  chapitre  ,  nous  allons  de  suite  passer  à  l'é- 
tude de  l'objet  spécial  de  celui-ci. 

Quelqu'usée  que  puisse  nous  paraître  l'antique  division 
scolastique  des  causes  prédisposantes  et  efficientes ,  nous  l'a- 
doptons ,  parce  qu'elle  nous  paraît  la  plus  naturelle  et  sur- 
tout parce  qu'elle  nous  permet  de  présenter  avec  clarté  et 
méthode  les  différentes  causes  de  la  maladie,  avantage  qu'on 
ne  saurait  trop  apprécier. 

§  Ier.  Causes  prédisposantes. 

Lorsque  nous  avons  fait  connaître  l'état  physiologique  de 
la  femme ,  notre  but  était  de  présenter  cette  constitution  mo- 
bile et  nerveuse  ,  comme  le  type  de  la  prédisposition  aux 
maladies  nerveuses  et  par  conséquent  à  l'hystérie.  Faut-il 
croire  pour  cela  que  toutes  les  femmes  soient  hystériques? 
Faut-il  croire  qu'elles  le  soient  seules?  Faut-il  croire  enfin 
que  la  femme  quia  présenté  une  fois  les  conditions  favorables 
à  l'hystérie ,  les  présentera  toujours  ?  Voilà  des  questions 
qui  nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance  en  physio- 
logie pathologique ,  et  dont  la  solution  demande  des  explica- 
tions qu'on  méconnaît  trop  souvent  aujourd'hui.  Nous  nous 
empressons  de  répondre  par  la  négative  à  chacune  de  ces 
questions  ainsi  présentées  d'une  manière  absolue. Non, tou- 
tes les  femmes  ne  sont  pas  nécessairement  hystériques.  L'ob- 
servation journalière  nous  en  fournit  de  nombreuses  excep- 
tions ,  parce  qu'elles  ne  présentent  pas  toutes  cette  constitu- 
tion originaire  ou  acquise  qui  favorise  son  développement  ; 
parce  qu'elles  ne  se  trouvent  pas  toutes  dans  les  conditions 
de  la  vie  qui  en  amènent  les  prédispositions.  Mais  toutes 
pourraient  le  devenir  en  se  plaçant ,  de  bonne  heure  surtout, 
dans  ces  conditions  hygiéniques.  Pourrait-on  méconnaître 
leur  puissante  influence,  si  bien  observée  déjà  par  Hippo- 
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crate ,  si  bien  signalée  par  tous  les  observateurs  attentifs ,  et 
surtout  si  bien  exprimée  par  M.  Reveillé-Parise,  qui  se  fait 
fort  de  rendre  bientôt  nerveux  l'homme  le  plus  fort  et  le  plus 
robuste,  et  si  bien  développée  par  M.  Cerise,  dans  son  savant 
ouvrage  sur  l'influence  de  l'éducation.  —  Nous  répondrons 
aussi  :  non ,  à  la  seconde  question  ,  parce  que  nous  avons 
vu  que  l'homme  aussi  y  était  sujet,  quoique  bien  rarement; 
mais  il  suffirait  d'un  fait  pour  faire  établir  la  communauté  de 
prédisposition ,  et  nous  en  possédons  un  assez  bon  nombre , 
malgré  les  efforts  de  Louyer  Villermay  et  de  M.  Dubois  d'A- 
miens pour  en  atténuer  la  valeur  et  leur  ôter  leur  impor- 
tance. Si  on  les  en  croit ,  l'homme  peut  ressentir  des  acci- 
dents nerveux  analogues  à  ceux  de  l'hystérie ,  mais  qui  ne 
sauraient  être  identifiés  avec  eux.  —  Nous  répondrons  en- 
core :  non ,  à  la  troisième  question ,  parce  que  nous  avons 
vu  bien  des  fois  la  même  personne  présenter  une  fois  une 
crise  d'hystérie  ou  une  succession  de  crises  pendant  un  cer- 
tain temps ,  et  n'en  plus  présenter  après,  lors  même  que  les 
mêmes  causes  se  sont  reproduites.  Ici  se  présente  une  ques- 
tion d'un  grand  intérêt  en  physiologie  pathologique ,  c'est 
de  déterminer  pourquoi  la  même  cause  ne  produit  pas  tou- 
jours le  même  effet.  Ce  fait  a  bien  souvent  été  méconnu,  et 
toujours  alors  il  a  jeté  de  l'embarras,  de  l'incertitude,  de 
l'incohérence  dans  les  meilleures  descriptions,  dans  les  traités 
de  médecine  les  plus  savants.  C'est  au  mépris  de  ce  fait  qu'il 
faut  attribuer  en  grande  partie  la  chute  de  la  doctrine  de 
Broussais.  Une  grande  idée,  une  idée  sublime  la  dominait, 
c'était  celle  de  réduire  la  médecine  tout  entière  à  un  principe 
unique,  à  l'irritation.  Mais  à  côté  de  cette  idée  si  féconde  et 
si  simple ,  se  sont  élevés  une  foule  de  nuances  ou  de  faits  qui 
n'ont  pas  pu  se  plier  à  ses  exigences ,  et  qui  ont  démontré 
son  insuffisance  en  se  plaçant  en  dehors  de  sa  généralisation. 
Il  est  donc  bien  vrai  que  la  même  cause  ne  produit  pas  tou- 
jours le  même  effet  dans  notre  économie  vivante.  Ainsi ,  sans 
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nous  écarter  du  cercle  des  maladies  nerveuses,  nous  voyons 
tous  les  jours  la  même  affection  morale,  la  même  frayeur, 
etc.,  occasionner  des  maladies  différentes  chez  des  sujets  dif- 
férents, chez  l'un  une  crise  d'hystérie,  chez  l'autre  une  syn- 
cope, chez  un  autre  une  attaque  d'apoplexie,  un  accès d'é- 
pilepsie,  une  suffocation  asthmatique,  des  palpitations,  etc. 
Bien  plus,  la  même  cause  qui  aura  produit  une  fois  une  crise 
d'hystérie  à  une  personne,  lui  occasionnera  une  syncope  une 
autre  fois ,  ou  une  simple  émotion  bien  insignifiante.  C'est  la 
même  cause  qui  a  agi  ;  elle  n'a  pas  produit  le  même  effet. 
Cependant  son  action  est  toujours  la  même.  Pourquoi  donc 
l'effet  n'y  répond-il  pas?  La  réponse  est  facile  pour  celui  qui 
a  médité  sur  l'ensemble  de  l'économie ,  pour  celui  qui ,  au 
lieu  de  la  renfermer  mesquinement  dans  ses  organes  maté- 
riels, a  su  apprécier  le  rôle  de  son  agent  incitateur,  a  su  en 
un  mot  étudier  ce  vitalisme  trop  méconnu  par  les  uns,  trop 
isolé  par  les  autres  ,  toujours  réel  et  puissant ,  quoique  tou- 
jours débattu.  C'est  à  lui,  c'est  à  cette  puissance  vitale,  que 
sont  dues  les  mille  modifications  qui  se  présentent  à  chaque 
instant.  L'action  étant  la  même,  l'effet  devrait  être  toujours 
le  même.  Cela  est  en  physique;  mais  la  vie  soustraite  cette 
loi  les  corps  organisés  :  elle  leur  impose  ses  lois  à  elle,  et 
déjoue  ainsi  les  combinaisons  purement  mécaniques  les  plus 
savantes.  La  vie  imprime  donc  à  nos  tissus  des  modifications 
particulières  ,  qui  changent  d'un  instant  à  l'autre,  et  qui  les 
mettent  dans  des  conditions  différentes,  de  façon  que,  suivant 
les  dispositions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent ,  ils  reçoivent 
des  mêmes  causes  une  impression  différente.  Leur  réaction 
est  en  conséquence  différente  aussi,  etdanscet  enchaînement 
de  modifications  dans  les  actions ,  réactions  et  effets,  se 
présentent  toutes  les  nuances  de  résultats  qui  constituent  soit 
les  maladies  différentes  ,  soit  les  variétés  des  maladies.  Pour 
que  la  même  cause  produise  des  effets  si  différents,  il  faut 
donc  qu'elle  rencontre  des  modifications  différentes  :  ces 
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modifications  se  rencontrent  donc  dans  les  prédispositions 
d'abord,  avantde  se  manifester  dans  les  actes  morbides.  Ainsi 
nous  sommes  forcés  de  reconnaître,  puisque  cela  est,  que  les 
prédispositions  pathologiques  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  que, 
variant  sans  cesse  d'un  instant  à  l'autre ,  les  effets  des  causes 
doivent  varier  aussi  :  c'est  ce  qui  nous  explique  ce  nihil  plane 
sincerum  de  Galien,  ce  mot  profond  d'un  grand  observateur. 
Je  sais  que  ces  considérations  n'appartiennent  pas  seulement 
àjl'hystérie  :  elles  sont  du  domaine  de  la  pathologie  entière. 
Si  je  me  suis  permis  cette  digression ,  c'est  parce  qu'elles 
sont  encore  trop  méconnues ,  et  parce  qu'elles  ne  peuvent 
pas  trouver  une  application  plus  directe.  Ainsi  il  faut  une 
prédisposition,  mais  une  prédisposition  spéciale,  qui  res- 
semble en  apparence  à  toutes  les  prédispositions  nerveuses , 
et  que  rien  ne  peut  faire  reconnaître  que  l'effet  :  Quisquis 
suos  patimur  mânes. 

D'où  vient  cette  prédisposition?  est-elle  commune  à  toutes 
les  femmes?  suffît-il  d'être  femme  pour  en  être  doué?  est-ce 
parce  qu'elle  a  une  matrice,  qu'elle  est  ainsi  prédestinée? 
Est-il  donc  vrai  que  ,  selon  Fr.  Hoffmann ,  mulier  propter 
solum  uterum  tota  morbus  est?  Ou  bien,  comme  vient  de  l'a- 
vancer M»  Chereau  dans  un  mémoire  d'ailleurs  riche  de 
bonnes  choses  sur  les  maladies  des  ovaires  ,  ces  organes 
joueraient-ils  le  principal  rôle,  le  rôle  unique  chez  la  femme, 
en  parodiant  ainsi  la  fameuse  phrase  de  Vanhelmont  :  prop- 
ter solum  ovarium  mulier  est  id  quod  est.  Ne  cherchons  point 
à  jouer  sur  les  mots  :  nous  avons  vu  que  la  femme  était ,  par 
sa  constitution,  plus  nerveuse  et  plus  sensible,  et  par  con- 
séquent plus  impressionnable ,  plus  apte  à  recevoir  primiti- 
vement l'action  d'une  foule  de  modificateurs.  Mais  faut-il  en 
conclure  qu'elle  soit  pour  cela  constamment  disposée  aux  af- 
fections nerveuses  et  surtout  à  l'hystérie?  l'affirmative  serait 
un  peu  exagérée ,  et  l'observation  de  tous  les  jours  viendrait 
nous  donner  un  démenti  en  nous  montrant  une  foule  de 
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femmes  qui  ne  reçoivent  jamais  les  atteintes  de  l'hystérie.  Il 
faut  donc  qu'indépendamment  du  sexe ,  la  femme  présente 
une  organisation  toute  spéciale  pour  constituer  la  prédispo- 
sition. Cette  organisation  ou  cette  constitution  prédisposante 
peut  être  originaire  ou  acquise. 

Elle  est  originaire,  lorsque  l'enfant  l'apporte  en  naissant: 
ou  bien  alors  il  la  tient  de  ses  parents,  père  ou  mère,  égale 
ment  doués  d'une  constitution  nerveuse ,  qu'ils  transmettent 
ainsi,  comme  toutes  les  dispositions  organiques  ;  ou  bien  il 
la  contracte  dans  le  sein  de  la  mère ,  parce  que  celle-ci , 
pendant  sa  grossesse ,  aura  été  en  proie  à  des  passions,  à  des 
chagrins,  à  des  maladies  nerveuses  ou  autres,  ou  à  une  foule 
de  vices  de  régime.  L'organisation  si  molle  et  si  délicate  de 
l'embryon  le  rend  très-impressionnable  à  l'action  de  ces  in- 
fluences maternelles.  Comment  n'opèreraient-elles  pas  à 
cette  époque  de  la  vie  où  le  jeune  être  reçoit  tout  de  sa  mère, 
lorsque  nous  le  voyons  après  sa  naissance ,  à  une  époque  où 
il  a  déjà  acquis  beaucoup  plus  de  force ,  où  les  tissus  sont 
mieux  formés  et  plus  denses ,  recevoir  les  influences  les  plus 
fâcheuses  du  lait  de  sa  nourrice?  Ce  serait  là  une  prédispo- 
sition originaire  acquise ,  tandis  que ,  dans  le  premier  cas  , 
elle  serait  héréditaire,  et  l'on  peut  lui  rapporter  tout  ce  qu'on 
a  dit  de  l'hérédité.  Elle  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute  : 
trop  de  faits  la  démontrent,  trop  d'auteurs  l'ont  constatée. 
L'hérédité  paternelle  cependant  a  été  niée  par  quelques-uns, 
soit  parce  que,  ne  reconnaissant  pas  la  maladie  chez  l'homme, 
ils  ont  pensé  naturellement  qu'il  ne  pouvait  pas  transmettre 
ce  qu'il  ne  possédait  pas  :  nemo  dat  quod  non  habel;  soit 
même,  parce  qu'ils  n'ont  guère  compris  la  transmission  hé- 
réditaire du  père  à  l'enfant ,  ce  qui  est  une  erreur  physiolo- 
gique bien  reconnue.  Quelque  difficile  que  soit  l'explication, 
le  fait  existe  :  tous  les  jours  nous  voyons  l'organisation  du 
père ,  ses  dispositions  pathologiques  et  ses  maladies  se  trans- 
mettre à  ses  enfants.   Si  l'observation  se  tait  au  sujet  de  la 
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transmission  héréditaire  de  l'hystérie ,  à  cause  de  sa  rareté 
chez  l'homme ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  transmission 
d'une  constitution  nerveuse  prédisposante.  Les  auteurs,  entre 
autres  Georget,  MM.  Ré  veillé-Pari  se,  Gaussail,  et  nous- 
même,  l'ont  constaté  mille  fois.  Quelle  que  soit  l'origine,  il  y 
a  donc  une  constitution  physique  qui  prédispose  à  l'hystérie  : 
c'est  cette  constitution  nerveuse ,  ce  tempérament  nerveux , 
qui  déjàavaitfixé  l'attention  des  anciens,  et  surtout  d'Arétée, 
qui  nous  dit  que  les  femmes  les  plus  disposées  à  l'hystérie 
sont  juvenes  mulierculœ,  quœ  sunt  sensïbilioris  generis  nervosi, 
texturœ  tenions. 

La  prédisposition  sera  acquise,  lorsque  l'enfant,  né  avec 
une  constitution  heureuse  et  rohuste,  la  verra  se  détériorer 
et  devenir  éminemment  nerveuse,  par  l'influence  des  causes 
au  milieu  desquelles  il  se  trouve.  On  conçoit  en  effet  que 
ce  petit  être  si  délicat,  celte  cire  molle  si  facile  à  impres- 
sionner, cereus  in  vitium  flecti,  éprouve  toutes  les  modifi- 
cations organiques  de  ces  causes  ambiantes,  surtout  si  elles 
sont  prolongées  et  souvent  renouvelées.  Voilà  pourquoi 
une  mère  ou  une  nourrice  dont  le  lait  sera  sans  cesse  mo- 
difié par  des  passions  vives,  par  des  écarts  de  régime,  par 
des  excès  de  tout  genre,  par  des  maladies  ou  indispositions 
fréquentes,  détériorera  la  constitution  de  l'enfant,  la  rendra 
plus  débile,  plus  nerveuse,  plus  impressionnable  à  l'action 
des  agents  pathologiques.  Soyons  bien  persuadés  que  la 
plupart  des  femmes  deviennent  hystériques  ,  Lien  plus  par 
les  résultats  des  vices  de  leur  éducation,  que  par  ceux  de 
leur  constitution,  et  nous  apprécierons  toute  l'importance 
d'une  éducation  commencée  d'aussi  bonne  heure. 

Plus  lard,  lorsque  l'enfant  grandit,  il  reçoit  l'influence 
de  deux  ordres  de  causes,  qui,  selon  qu'elles  sont  bien  ou 
mal  dirigées,  lui  sont  salutaires  ou  nuisibles.  L'élude  de 
l'action  de  ces  causes  constitue  toule  l'hygiène.  Elle  forme 
deux  grandes  divisions,  l'hygiène   physique  et   l'hygiène 
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morale.  La  première  comprend  l'influence  de  tout  le  régime 
alimentaire,  de  l'exercice,  des  vêtements  et  des  habitations. 
La  seconde  est  relative  au  développement  et  à  l'exercice  de 
l'intelligence,  et  à  l'influence  des  passions.  La  puissante 
influence  de  toutes  ces  choses  non  naturelles  a  été  traitée 
mille  fois  dans  les  ouvrages  sur  l'hygiène  et  sur  l'éducation 
des  enfants.  Mille  fois  on  a  fait  ressortir  combien,  dans  le 
jeune  âge,  on  pouvait  presque  à  volonté  changer  le  naturel 
et  la  constitution.  On  a  fait  surtout  ressortir  l'action  fâcheuse 
de  tous  les  écarts  d'une  éducation  vicieuse  sur  le  dévelop- 
pement du  tempérament  nerveux,  et  de  son  aptitude  plus 
grande  à  contracter  les  affections  nerveuses  et  principale- 
ment l'hystérie.  Mais  personne  ne  s'est  étendu  sur  ce  sujet 
avec  autant  de  soin  et  de  succès  que  M.  Cerise.  Son  ou- 
vrage sur  les  rapports  de  l'éducation  sociale  et  privée,  morale 
et  physique  avec  les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Nous  ne  répéterons  donc  pas  tout  ce 
qu'on  a  dit  sur  l'imprudence  de  vouloir  hâter  le  développe- 
ment de  l'intelligence  ;  contentons-nous  de  dire  avec  tous  les 
observateurs,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  de  cause  plus  ordi- 
naire de  cette  prédisposition  hystérique,  que  les  travers  de 
l'éducation  morale  et  intellectuelle.  C'est  pour  cela  que  cette 
prédisposition  sexuelle  est  moins  marquée  dans  les  classes 
basses  du  peuple  que  dans  les  classes  élevées,  et  qu'elle  dis- 
parait presque  chez  les  peuplades  barbares  et  sauvages,  où 
les  femmes  sont,  comme  les  hommes,  vouées  aux  travaux 
les  plus  rudes.  Voilà  pourquoi  aussi  le  séjour  à  la  campagne 
y  dispose  très-peu,  tandis  que  l'habitation  des  villes  y  est 
une  prédisposition  des  plus  puissantes  à  cause  de  la  réunion 
et  delà  fréquence  des  causes  efficientes.  C'est  ce  qui  a  fait  dire 
à  Raulin  qu'elle  était  endémique  dans  les  grandes  villes.  Tout 
le  monde  le  sait,  tout  le  monde  le  comprend,  tout  le  monde 
le  signale  et  tout  le  monde  va  son  train.  L'usage  l'emporte, 
et  les  conséquences  fâcheuses   qui   en  sont   le  résultat  ne 
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font  que  s'accroître.  Les  médecins  sont  impuissants  pour 
arrêter  les  progrès  du  mal  :  une  mode  serait  plus  puissante. 
N'importe,  crions  toujours.  A  force  de  faire  ressortir  ces 
travers  et  leurs  mauvais  effets,  nous  finirons  peut-être  par 
obtenir  quelque  chose. 

Indépendamment  de  cette  constitution  nerveuse,  peut-être 
unique  prédisposition,  on  a  compté  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  plusieurs  modificateurs  de  l'économie,  assez 
puissants  pour  la  mettre  dans  les  conditions  qui  favorisent 
l'action  d'autres  agents  plus  puissants,  mais  pas  assez  pour 
produire  la  maladie  elle-même.  Toutes  les  conditions  hygié- 
niques, de  quelque  nature  qu'elles  soient,  deviendront  cause 
prédisposante,  toutes  les  fois  qu'elles  agiront  sur  le  système 
nerveux  de  manière  à  le  modifier  dans  sa  sensibilité  et  sa 
mobilité. 

Les  passions  tristes,  les  passions  contrariées  sont  les  pre- 
mières prédispositions.  Les  passions  agréables  elles-mêmes, 
lorsqu'elles  exaltent  l'imagination  et  avec  elle  le  système 
nerveux,  n'y  prédisposent  pas  moins.  L'amour  surtout,  celte 
passion  de  toute  l'économie,  lient  le  premier  rang.  Mais 
de  toutes  les  causes  prédisposantes,  la  plus  commune  et  la 
plus  fâcheuse,  c'est  la  lecture  des  romans,  surtout  lorsque 
déjà  l'imagination  est  exaltée  et  bercée  de  mille  idées  aussi 
fausses  que  riantes.  Selon  M.  Dubois,  d'Amiens  :  «  le  mys- 
ticisme favorise  l'apparition  des  accidents  hystériques  ;  il  y 
a  dans  l'hystérie  des  joies  et  des  peines  immodérées.  Le 
mysticisme,  par  ses  rêveries  extatiques,  ses  intuitions,  ses 
recherches  scrupuleuses  d'émotions,  en  apparence  morales, 
mais  le  plus  souvent  physiques,  est  très-propre  à  provoquer 
l'invasion  des  phénomènes  nerveux.  >» 

Un  régime  alimentaire  trop  succulent  ou  trop  irritant,  de 
même  que  les  écarts  de  régime  multipliés,  ainsi  que  l'a  dit 
Forestus,  peut,  sans  qu'il  soit  besoin  d'expliquer  comment, 
devenir  une  source  de  prédispositions,  par  les  modifications 
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qu'il  apportera  dans  le  système  nerveux.  Cela  nous  explique 
pourquoi  Pomme,  qui  exerçait  dans  le  midi,  a  pu  voir 
beaucoup  de  religieuses  hystériques.  A  cette  époque  de 
notre  histoire,  les  couvents  s'étaient  bien  relâchés  de  la 
sévérité  de  leurs  règles;  et  là,  plus  qu'ailleurs,  les  religieuses 
se  bourraient  de  café,  de  thé  et  du  régime  le  plus  succulent. 
Ce  qui  ajoutait  nécessairement  beaucoup  à  l'action  d'une 
vie  oisive  et  contemplative.  —  L'abstinence  et  la  privation 
d'une  alimentation  suffisante  peuvent  aussi  devenir,  ainsi 
que  le  remarque  Sydenham,  une  cause  prédisposante  d'hys- 
térie :  car  en  affaiblissant  le  système  nerveux,  elles  le  reu- 
dent  plus  impressionnable  et  plus  mobile. 

Presque  toutes  les  causes  qui  rendent  le  système  nerveux 
plus  irritable  amènent  ou  peuvent  amener  la  prédisposition 
physiologique  à  l'hystérie.  Tout  désordre  dans  les  fonctions 
organiques  par  excès,  par  défaut  ou  par  viciation,  peut  et 
doit  être  regardé  comme  une  cause  prédisposante,  puisqu'il 
place  l'économie  dans  les  conditions  favorables  à  l'action 
des  causes  efficientes.  Aussi,  indépendamment  des  vices  de 
la  digestion,  nous  devons  signaler  tous  ceux  des  sécrétions 
on  plus  comme  en  moins.  Toutes  les  évacuations  excessives, 
ptyalisme,  diurèse,  diaphorèse,  hémorrhagie,  etc.,  affaiblis- 
sent l'économie  et  augmentent  la  susceptibilité  ;  toutes  doi- 
vent donc  être  regardées  comme  des  causes  prédisposantes. 
Nous  savons  aussi  à  quels  troubles  fonctionnels  donnent 
lieu  les  suppressions  ou  diminutions  de  sécrétions  et  d'éva- 
cuations. Mais  de  toutes  ces  fonctions,  la  menstruation  est 
celle  qui  exerce  la  plus  grande  influence.  Tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  l'étude  de  la  femme,  Roussel,  Mo- 
reau  de  la  Sarlhe,  MM.  Virey,  Brière  de  Boismont,  Bureaud- 
Riofrey,  Lachaise,  Gardanne,  Auber,  Menville,  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  l'influence  de  la  menstruation  ont 
constaté  les  fâcheux  effets  qui  résultent  des  désordres  de 
cette  fonction.  Tous  les  jours  nous  sommes   appelé  à  con- 
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firnier  par  notre  observation  cette  observation  de  tous. 
Nous  en  avons  cité  quelques  faits  (obs.  Vil  et  XV)  et  nous 
aurions  pu  en  augmenter  beaucoup  le  nombre.  Il  est  une 
sécrétion  dont  l'excès  provoqué  artificiellement  par  l'ona- 
nisme produit  une  influence  plus  fâcheuse  encore.  Celte 
coupable  habitude  porte  dans  l'économie  un  certain  degré 
d'innervation  qui  favorise  si  bien  l'hystérie,  qu'elle  suffit  bien 
souvent  pour  la  provoquer.  La  viciation  de  la  constitution 
en  est  une  conséquence  si  fréquente  et  si  connue,  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  elle. 

Parmi  les  agents  modificateurs  de  ce  système,  les  mala- 
dies tiennent  un  des  premiers  rangs,  et  surtout  les  maladies 
chroniques.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  agissent 
toutes  indistinctement  et  de  la  même  manière.  Il:  en  est 
même  qui,  malgré  les  douleurs  atroces  qu'elles  occasion- 
nent, semblent  agir  en  sens  inverse  de  la  prédisposition.  Tel 
est  le  cancer.  La  douleur  est  violente,  le  système  nerveux 
est  très-irrité,  il  y  a  insomnie  complète  et  souffrances  per- 
pétuelles, et  cependant  l'hystérie  n'en  est  jamais  la  consé- 
quence. Les  causes  mêmes  les  plus  propres  à  la  faire  déve- 
lopper, sont  alors  inefficaces.  Il  semble  que  l'accroissement 
morbide  de  la  sensibilité  se  fasse  au  préjudice  de  la  mobilité. 
Pour  l'hystérie,  la  violence  des  douleurs  ne  suffit  donc  pas, 
il  lui  faut  un  autre  état  spécial.  Cette  espèce  d'antagonisme 
entre  la  sensibilité  et  la  motilité  est  réelle,  et  ce  n'est  pas 
seulement  dans  cette  circonstance  qu'on  la  rencontre.  Si 
nous  la  faisons  remarquer,  c'est  parce  qu'elle  nous  a  paru 
jouer  un  certain  rôle,  et  parce  qu'il  est  un  fait  physiologi- 
que auquel  on  n'a  pas  assez  pris  garde  jusqu'à  ce  jour. 
Cela  est  si  vrai  que,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  (obs.  XII),  ce 
n'est  pas  ordinairement  pendant  la  violence  d'une  inflamma- 
tion ou  d'une  douleur  que  l'hystérie  survient,  c'est  lorsque 
le  mal  est  amendé,  c'est  lorsque  les  nerfs  ,  moins  vivement 
irrités,  peuvent  laisser  plus  de  prise  à  la  motilité.  A  part  le 
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cancer,  les  autres  affections  des  organes  génitaux  semble- 
raient être  celles  qui  prédisposeraient  le  plus  à  l'hystérie. 

L'action  des  remèdes  et  surtout  de  certains  remèdes  actifs 
longtemps  prolongée  peut  exercer  sur  le  système  nerveux 
une  modification  qui  le  prédispose  à  contracter  plus  facile- 
ment l'hystérie.  Les  médicaments,  ces  puissants  modifica- 
teurs  de  l'économie,  font  assez  comprendre  toute  l'influence 
qu'ils  peuvent  exercer,  pour  que  nous  nous  dispensions 
d'entrer  dans  aucun  détail.  Il  nous  suffit  de  les  avoir  signalés. 

Parmi  les  prédispositions,  celle  du  sexe  figure  en  première 
ligne.  Nous  pouvons  le  dire  hardiment  ;  nous  avons  bien  vu 
cent  cas  d'hystérie  au  moins  chez  les  femmes,  quand  nous 
en  avons  rencontré  un  chez  l'homme.  La  vie  plus  sédentaire 
de  la  femme  peut  y  être  pour  beaucoup.  On  n'a  pas  oublié 
que  Mme  de  Sévigné  écrivait,  il  y  a  près  de  deux  siècles,  à 
sa  fille  Mme  de  Grignan,  que  la  plupart  des  maladies  des 
femmes  provenaient  de  ce  qu'elles  avaient  toujours  le  cul  sur 
selle.  Voilà  pourquoi  les  professions  sédentaires  de  la  femme 
y  prédisposent  davantage. 

L'âge  apporte  aussi  une  grande  influence  sur  la  fréquence 
de  l'hystérie.  On  ne  l'observe  presque  jamais  qu'entre  15 
et  50  ans.  On  peut  donc  regarder  cette  époque  de  la  vie 
comme  une  prédisposition  à  la  maladie.  Est-ce,  comme  le 
veulent  quelques  auteurs,  parce  que  c'est  seulement  alors 
que  les  fonctions  de  l'utérus  s'accomplissent  ?  Ils  ont  raison, 
d'une  manière  générale,  mais  non  point  d'une  manière  ab- 
solue. Nous  reconnaissons  et  nous  proclamons  la  puissante 
influence  de  l'utérus  pendant  son  activité  de  service  ;  moins 
cependant  à  l'époque  même  de  la  puberté,  comme  on  l'a 
dit,  qu'à  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  vie  ;  mais 
en  même  temps  nous  ne  répudions  pas  l'influence  des  autres 
organes.  Pour  être  plus  rare  elle  n'est  pas  moins  réelle. 
Ainsi  l'hystérie  peut  survenir  à  d'autres  époques  qu'à  celles 
qui  lui  a  été  signalée.  Nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  chez 
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de  jeunes  Allés  de  7  à  9  ans,  et  chez  des  femmes  de  60  à 
70  ans.  Chambon  l'a  même  vue  chez  une  femme  de  82  ans 
sa  parenle.  Le  docteur  Silvano,  de  Turin,  vient  d'en  voir  un 
cas  chez  une  jeune  fille  de  10  ans.  On  me  demandera  pour- 
quoi je  n'en  ai  point  cité  d'observation.  Ma  réponse  est  bien 
simple  :  j'ai  déjà  lieu  de  craindre  d'en  avoir  surchargé  mon 
travail  ;  en  les  multipliant  trop,  elles  eussent  été  plutôt  nui- 
sibles qu'utiles.  S'il  eût  fallu  citer  tous  les  faits  qui  présen- 
tent quelques  nuances,  mille  de  plus  auraient  à  peine  suffi. 
A  quoi  nous  auraient  servi  4  ou  5  pages  de  plus,  pour  nous 
dire  seulement,  que  telle  femme  ,  âgée  de  60  ans  ,  avait  été 
prise  d'hystérie,  et  ainsi  de  suite  pour  tous  les  autres  âges  de 
la  vieillesse  et  de  l'enfance?  Nous  avons  cru  devoir  nous  abs- 
tenir de  toute  apparence  de  statistique  à  cet  égard.  Nous  ne 
blâmons  point  les  efforts  qu'a  faits  le  docteur  Beau  pour 
nous  donner  une  statistique  des  faits  qu'il  a  observés  ;  mais 
nous  les  regardons  comme  bien  insuffisants,  non  seulement 
parce  qu'ils  sont  établis  sur  une  trop  courte  échelle,  mais 
surtout  parce  qu'ils  ne  se  présentent  pas  dans  les  mêmes 
proportions  à  d'autres  observateurs.  Cependant ,  c'est  , 
comme  nous  l'avons  dit,  durant  l'âge  de  la  puberté  qu'elle 
arrive  de  préférence.  Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire 
que  de  placer  ici  le  tableau  stastistique  fait  par  M.  Landouzy 
d'après  le  relevé  de  351  observations. 
De  10  à  15  ans,  48  cas. 


15  à  20  — 

105 

20  à  25  — 

80 

25  à  30  — 

40 

30  à  35  — 

38 

35  à  40  — 

15 

40  à  45  — 

7 

45  à  50  — 

8 

50  à  55  — 

4 

55  à  60  — 

4 

60  à  65  — 

1 

80  à  85  — 

1 
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Cette  stastistique  ,  exacte  d'après  les  faits  publiés,  ne 
nous  paraît  manquer  de  vérité  que  dans  la  période  de  20  à 
25  ans.  C'est  à  cet  âge,  comme  à  la  puberté,  que  j'ai  ren- 
contré le  plus  grand  nombre  d'hystéries.  On  voit  aussi 
qu'à  l'âge  critique,  la  ménopause  n'occasionne  pas  autant 
d'hystéries  que  l'ont  pensé  quelques  auteurs,  Gardanne 
entre  autres. 

On  s'est  beaucoup  occupé  de  l'influence  de  la  chaleur  et 
du  froid  sur  l'économie  pour  la  disposer  ou  la  prémunir 
contre  les  affections  nerveuses.  Les  opinions  les  plus  con- 
tradictoires ont  été  émises.  Les  uns  ont  prétendu  et  préten- 
dent que  la  chaleur  y  dispose  davantage,  et  ils  pensent  que 
les  pays  chauds,  tels  que  la  Grèce,  l'Espagne,  l'Italie,  comp- 
tent plus  de  femmes  hystériques.  D'autres,  au  contraire, 
soutiennent  que  ce  sont  le  froid  et  les  pays  froids  qui  y 
prédisposent  davantage  l'organisation.  Les  uns  et  les  autres 
ont  raison.  Il  ne  s'agit  que  de  partir  d'un  point  fixe  et  bien 
déterminé  pour  s'entendre,  et  pour  faire  une  juste  part  à  ce 
contraste  apparent. 

Oui,  la  chaleur  et  les  pays  chauds  augmentent  la  sensibi- 
lité, la  rendent  plus  exquise  et  plus  délicate,  et  sous  ce 
rapport,  ils  rendent  l'économie  plus  accessible  à  l'action  des 
mille  agents  qui  viennent  surexciter  le  système  nerveux.  Oui 
sans  doute  aussi,  la  chaleur  est  l'amie  des  nerfs  ;  elle  calme 
les  spasmes,  solvit  spasmos  ;  et  bien  souvent  le  meilleur 
remède  contre  les  vapeurs  de  l'hystéricisme,  c'est  de  faire 
voyager  dans  les  pays  chauds,  c'est  de  procurer  une  chaleur 
satisfaisante.  D'une  autre  part  l'action  du  froid  est  stimulante, 
et  cette  stimulation  souvent  renouvelée  peut  favoriser  l'action 
des  modificateurs  nerveux.  En  même  temps  elle  toniGc  nos 
tissus  et  engourdit  la  sensibilité  de  manière  à  rendre  l'éco- 
nomie beaucoup  moins  impressionnable.  Ainsi,  comme  nous 
le  disions ,  chaque  opinion  compte  de  bonnes  raisons  en  sa 
faveur.  Il  ne  s'agit  que  de  les  apprécier,  que  de  se  placer  au 
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point  où  étaient  les  auteurs  qui  ont  observé.  C'est  en  pro- 
cédant de  cette  manière  que  nous  pourrons  faire  toujours 
une  part  bien  juste  des  effets  de  chaque  modificateur.  Qu'on 
se  rappelle  que  la  température  de  notre  corps  est  de  -H  32 
degrés  Reaumur,  et  qu'il  lui  faut  pour  se  soutenir  une  tem- 
pérature moyenne  de  15  à  25  degrés,  on  concevra  que  tout 
ce  qui  dépassera  ces  deux  limites  en  plus  ou  en  moins  de- 
viendra la  cause  d'impressions  anormales  et  pénibles,  et 
occasionnera  par  sa  durée  ou  son  renouvellement  incessant 
une  modiBcation  organique  et  physiologique  dans  l'éco- 
nomie. Ce  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  peut  expliquer 
ces  apparences  de  contradiction  qu'on  remarque  dans  les 
auteurs. 

Nos  réflexions  sur  les  climats  seront  les  mêmes ,  et  nous 
dirons  que  les  extrêmes  sont  également  nuisibles.  Pour  s'en 
rendre  un  compte  satisfaisant,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  l'action  de  toutes  les  circonstances  qui  s'y  trouvent  réu- 
nies :  sous  ce  rapport  nous  ne  saurions  trop  recommander 
de  faire  la  part  de  la  civilisation.  Quels  que  soient  les  climats, 
les  contrées  et  la  température ,  partout  où  la  civilisation  est 
plus  avancée  ,  partout  où  l'éducation  est  plus  soignée ,  la 
sensibilité  nerveuse  est  plus  grande,  et  avec  elle  se  déve- 
loppe une  plus  grande  susceptibilité ,  une  plus  grande  dis- 
position à  l'hystérie  ;  c'est  là  une  remarque  constante  et  qui 
ne  souffre  point  d'exception.  C'est  de  cette  manière  aussi 
qu'il  faut  entendre  les  différences  qu'on  a  cru  trouver  dans 
la  fréquence  de  l'hystérie  chez  les  femmes  de  la  ville  et  chez 
celles  de  la  campagne.  D'une  part  la  civilisation  plus  avancée 
de  la  ville ,  l'éducation  plus  efféminée  qu'on  y  reçoit,  et  le 
tempérament  plus  nerveux  et  plus  irritable  des  citadins  y 
prédisposent  davantage.  D'autre  part  la  constitution  plus 
dure  et  plus  robuste  des  habitants  de  la  campagne  les  rend 
beaucoup  moins  aptes  à  contracter  les  affections  nerveuses 
et  hystériques.  Cependant  les  femmes  de  la  campagne  n'en 
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sont  pas  exemptes  :  plusieurs  fois  nous  avons  été  appelé  à 
leur  donner  des  soins  pour  cette  affection. 

Ces  réflexions  peuvent  s'étendre  aux  saisons.  Nous  avons 
vu  des  crises  hystériques  dans  toutes  ;  nous  avons  vu  des 
femmes  hystériques  se  trouver  mieux  en  été,  d'autres  mieux 
en  hiver,  au  printemps  ou  en  automne.  Pourquoi  cela? 
parce  que  chaque  personne  a ,  comme  nous  l'avons  dit  bien 
des  fois ,  son  idiosyncrasie ,  sa  spécificité  de  prédisposition. 
Mais  ce  qui  n'a  jamais  varié  ,  c'est  l'influence  fâcheuse  des 
changements  brusques  de  température,  et  surtout  de  certains 
vents  lourds  et  accablants  du  midi ,  et  des  temps  d'orage. 
Toujours  alors  les  personnes  hystériques  et  nerveuses  sont 
beaucoup  plus  fatiguées  et  plus  disposées  à  prendre  des  crises, 
lorsqu'elles  y  sont  sujettes.  Il  ne  faut  donc  jamais  prendre  à 
la  lettre  les  opinions  tranchées  des  auteurs  en  faveur  d'une 
influence  exclusive  et  absolue ,  quels  que  soient  les  raisons 
et  les  faits  qu'ils  apportent  à  son  appui ,  parce  qu'alors  ils 
n'ont  pas  tout  vu  et  ils  ne  tiennent  pas  compte  de  ce  qu'ils 
n'ont  pas  vu ,  et  ils  vicient  les  faits  eux-mêmes  par  leurs  in- 
terprétations forcées. 

La  forme  des  gouvernements  ajoute  encore  plus  de  poids 
à  ce  que  nous  disons  :  elle  est  un  des  plus  puissants  agents 
des  maladies  nerveuses.  Si,  depuis  si  longtemps,  l'Angleterre 
est  devenue  la  terre  vraiment  classique  de  ces  maladies,  ne 
faut-il  pas  l'attribuer  à  ce  gouvernement  mixte ,  dans  lequel 
les  passions  toujours  en  présence  sont  agitées  et  ballottées  par 
des  craintes  et  des  espérances  sans  cesse  renouvelées?  Ainsi 
les  gouvernements  populaires  ,  dans  lesquels  les  passions 
sont  plus  développées  et  plus  souvent  mises  en  jeu ,  seront 
les  plus  favorables  au  développement  des  maladies  nerveuses, 
lorsque  surtout  le  luxe  en  aura  banni  les  mœurs  austères  et 
la  frugalité.  Une  cour  voluptueuse  et  traversée  par  toutes 
les  agitations  de  l'intrigue,  ne  sera  pas  moins  favorable  aux 
prédispositions  nerveuses. 
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Cependant  n'ajoutons  pas  une  trop  grande  importance  à 
toutes  ces  influences  :  elles  ne  sont  pas  toujours  aussi  puis- 
santes qu'on  l'a  dit,  et  presque  toujours  aussi  il  faut  tenir 
compte  de  la  position  et  de  la  direction  d'esprit  d'un  auteur. 
Lorsqu'il  fait  d'un  sujet  l'objet  spécial  de  ses  études,  il  rap- 
porte tout  à  ce  sujet;  tout  en  prend  la  couleur  et  la  livrée, 
et  cela  se  conçoit.  On  comprend  comment  un  auteur  pourra 
accorder  une  prédominance  au  sujet  qui  a  fixé  toute  son  at- 
tention. On  comprend  surtout  qu'il  aura  pu  souvent  écrire 
sous  l'inspiration  de  sa  localité  ,  et  généraliser  ce  qu'il  y  a 
observé.  Un  auteur  ne  doit  jamais  oublier  de  nous  avertir 
sous  quel  ciel  il  vit ,  comme  le  faisait  l'illustre  Baglivi ,  qui 
nous  prévient  dès  son  début  qu'il  écrit  in  aère  romano.  Le 
lecteur  ne  doit  pas  l'oublier  davantage  ,  afin  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  des  quiproquos  erronés,  en  généralisant  l'observa- 
tion recueillie  dans  un  pays ,  parce  que  celte  observation  , 
vraie  pour  cette  localité ,  devient ,  sinon  fausse ,  du  moins 
différente  dans  une  autre.  C'est  bien  souvent  faute  d'avoir 
pris  cette  précaution  qu'on  ne  s'entend  pas ,  lorsqu'il  serait 
si  facile  de  s'entendre. 

Nous  savons  déjà  ,  et  de  tout  temps  on  l'a  signalé ,  com 
bien  la  profession  exerce  d'influence  sur  l'économie.  Nous 
savons  surtout  que  toutes  celles  qui  exigent  une  vie  séden- 
taire augmentent  singulièrement  la  sensibilité ,  et  par  consé- 
quent la  susceptibilité  et  la  mobilité  nerveuse.  Or,  comme  la 
plupart  des  occupations  des  femmes  les  condamnent  à  cette 
vie  intérieure,  il  est  impossible  qu'elles  ne  s'en  ressentent 
pas  ;  c'est  peut-être  une  des  causes  les  plus  grandes  de  leur 
prédisposition  nerveuse.  N'exagérons  cependant  rien  :  nous 
n'avons  pas  rencontré  plus  d'hystéries  chez  les  couturières 
que  chez  les  autres  personnes ,  et  autre  part  (  obs.  XIV), 
nous  avons  fait  ressortir  la  rareté  de  l'hystérie  chez  les  reli- 
gieuses, bien  quelles  fussent  sédentaires,  excepté,  comme 
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nous  l'avons  dit, lorsque  des  écarts  de  régime  viennent  ajou- 
ter à  leurs  prédispositions. 

Nous  devons  encore  placer  au  nombre  des  prédispositions 
certaines  époques  du  célibat.  Lorsque  chez  les  vieilles  filles 
les  fonctions  génératrices  ne  sont  point  accomplies  dans  leur 
entier,  l'utérus  non  satisfait  réagit  d'une  manière  pénible  sur 
le  système  nerveux ,  et  peut-être  aussi  le  dépit  et  l'amour- 
propre  s'y  joignent-ils.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  vieille  fille 
prend  à  une  certaine  époque  un  état  nerveux  indicible ,  que 
nous  regardons  avec  les  auteurs  comme  une  prédisposition  à 
l'hystérie. 

En  dernière  analyse ,  nous  voyons  que  toutes  les  causes 
modificatrices  de  l'économie  peuvent  agir  sur  elle  de  ma- 
nière à  exagérer  la  susceptibilité  nerveuse,  lorsqu'elles  sont 
dirigées  dans  ce  sens.  Dès-lors  elles  peuvent  toutes  devenir 
causes  prédisposantes  de  l'hystérie ,  puisque  cette  maladie 
est  bien  plus  facile  à  se  développer  chez  les  personnes  qui 
ont  éprouvé  cette  exaltation  de  sensibilité.  Il  en  résulte  une 
constitution  nouvelle  et  particulière,  qu'on  pourrait  regar- 
der comme  une  sorte  de  diathèse  ;  mais  dont  il  faut  bien  la 
distinguer  :  car  autre  chose  est  une  prédisposition  ,  autre 
chose  est  une  diathèse.  Nous  serions  fâché  qu'on  pût  nous 
soupçonner  de  confondre  ces  deux  états  de  physiologie  pa- 
thologique ,  parce  que  nous  leur  trouvons  une  certaine  ana- 
logie. 

Puisque  nous  admettons  une  prédisposition  hystérique , 
on  nous  demandera  s'il  est  des  signes  auxquels  on  puisse  la 
reconnaître.  Il  n'en  est  point  de  certain  :  cependant  on  peut 
la  trouver  dans  tout  ce  qui  caractérise  le  tempérament  ner- 
veux exagéré  :  fibre  molle  et  délicate ,  finesse  des  traits  , 
embonpoint  médiocre  et  quelquefois  lymphatique,  avec  beau- 
coup d'éclat  dans  la  blancheur  de  la  peau,  etc.  Mais  ce  ta- 
bleau n'est  pas  toujours  fidèle.  Tous  les  jours  les  tempéra- 
ments nerveux  affrontent  toutes  les  causes  de  l'hystérie  sans 
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en  éprouver  la  moindre  atteinte  :  tandis  qu'un  autre  tempé- 
rament peut  recevoir  des  influences  qui ,  sans  en  changer  les 
caractères  physiques ,  lui  donnent  la  prédisposition  hystéri- 
que la  plus  prononcée.  Il  est  encore  une  remarque  à  faire  et 
qui  n'a  pas  échappé  aux  observateurs  :  chaque  tempérament 
semble  donner  un  caractère  particulier  à  l'hystérie  à  laquelle 
il  prédispose.  Le  tempérament  éminemment  nerveux  rendra 
les  crises  plus  mobiles,  plus  marquées  par  les  spasmes  in- 
ternes ;  tandis  qu'un  tempérament  fort  et  pléthorique  don- 
nera plus  d'intensité  aux  contractions  convulsives.  Cependant 
celte  remarque  n'est  pas  toujours  bien  juste  :  le  contraire 
s'observe  quelquefois,  puisque  M.  Foville  a  cru  pouvoir  éta- 
blir l'inverse.  Tant  il  est  vrai ,  comme  nous  ne  cesserons 
d'en  faire  la  remarque ,  que  rien  n'est  plus  variable  que  ce 
qui  tient  aux  modifications  de  la  vie. 

Il  eût  peut-être  été  de  quelque  intérêt  de  rechercher  si , 
dans  la  succession  des  temps ,  il  n'y  a  pas  eu  des  époques 
plus  favorables  au  développement  de  l'hystérie,  et  surtout 
s'il  est  bien  vrai  que  notre  siècle ,  devenu  chaque  jour  plus 
immoral  avec  plus  de  civilisation,  soit,  par  ce  fait  même, 
une  cause  prédisposante  plus  grande.  Sur  la  première  ques- 
tion, nous  n'eussions  point  balancé  à  nous  prononcer  affir- 
mativement. On  conçoit  en  effet  que  ,  dans  les  temps  de  bou- 
leversements des  états ,  le  système  nerveux  plus  surexcité 
donne  lieu  plus  facilement  aux  maladies  nerveuses.  Quant  à 
la  seconde  proposition ,  elle  nous  semble  plus  difficile  à  ré- 
soudre. Nous  pensons  bien  que  les  progrès  du  luxe  et  de  la 
civilisation,  en  énervant  notre  constitution  physique,  nous 
prédisposent  aux  affections  nerveuses  ;  mais  nous  nions  que 
la  dépravation  soit  plus  grande  qu'autrefois.  L'histoire  des 
peuples  et  des  siècles  nous  montre  partout  les  mêmes  vices. 
Toujours  on  y  voit  les  mêmes  crimes  et  les  mêmes  passions  ; 
toujours  les  moralistes  nous  font  de  leur  époque  le  tableau  le 
plus  hideux.  Toujours  les  grandes  catastrophes  qui  sont  sur- 
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venues  ont  été  le  juste  châtiment  des  crimes  et  de  la  corrup- 
tion des  peuples.  Non ,  le  siècle  qui  vit  noyer  le  genre  humain 
parce  qu'une  seule  famille  était  restée  vertueuse ,  ne  valait 
pas  mieux  que  le  nôtre.  Le  feu  qui  dévora  Sodome  et  Go- 
morrhe  respecterait  nos  cités,  parce  que  l'Eternel  y  rencon- 
trerait au  moins  dix  justes  qu'il  ne  put  trouver  dans  ces 
villes  dépravées.  Les  siècles  qui  dressaient  des  autels  à  Vénus 
et  à  Cupidon ,  qui  honoraient  les  Aspasie ,  les  Lais  et  les 
Glycère  ,  qui  plaçaient  Phrynée  dans  les  temples  ,  qui  exci- 
taient l'ire  d'Aristote  pour  combattre  les  mélangées  des  masies 
avec  les  masies  et  chasser  ces  dénaturées  et  prépostères  amours, 
ne  pouvaient  pas  être  des  siècles  de  vertu.  L'histoire  nous  a 
conservé  une  loi  qui  ne  prouve  pas  en  faveur  de  la  moralité 
de  ces  Lacédémoniens  si  farouches,  dit-on,  et  si  sévères  dans 
leurs  mœurs.  Que  penser  en  effet  de  la  nécessité  où  fut  leur 
sage  législateur  d'enjoindre  aux  jeunes  filles  un  vêtement 
que  nous  trouverions  si  indécent  aujourd'hui ,  et  qui  avait 
pour  but  de  ramener  les  hommes  au  culte  du  sexePQuepen- 
ser  de  son  autre  loi  qui  permettait  aux  femmes  de  se  prosti- 
tuer pour  vivre? Que  penser  des  mœurs  de  Paphos,  Cythère, 
Gnide ,  Chypre ,  Amathonte ,  villes  dont  les  noms  rappellent 
la  honte  des  femmes?  Que  penser  aussi  de  ces  prétendues 
mœurs  romaines  si  sévères  ,  qui  laissaient  les  dames  aller 
danser  avec  les  histrions  sur  le  théâtre  ;  qui  laissaient  le 
sage  Caton  prêter  sa  femme  à  Hortensius;  qui  ne  permirent 
pas  sous  Auguste  de  trouver  six  vierges  pour  les  consacrer 
à  Vcsta;  qui  laissaient  impunément  mutiler  les  enfants  pour 
exciter  la  commisération  publique? Quel  cas  devait-on  faire 
de  la  vertu  dans  un  pays  où  les  poètes,  Horace,  Tibulle, 
Properce  ,  Catulle  ,  ne  célébraient  que  les  courtisanes  ? 
Quelles  bonnes  mœurs  que  celles  de  l'époque  (572)  où  l'on 
comptait  dans  la  ville  de  Rome  3,000  empoisonneurs!  Il  fal- 
lait que  ce  fût  un  bon  métier.  La  moitié  de  l'espèce  humaine 
n'était-elle  pas  dans  l'esclavage  traitée  comme  la  brute?  Le 
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spectacle  horrible  des  gladiateurs  se  roulant  au  milieu  des 
plats  qu'ils  inondaient  d'un  ruissean  de  sang,  ne  faisait-il 
pas  les  délices  de  cette  antiquité  si  révérée?  Y  eut-il  jamais 
siècle  plus  corrompu  que  ceux  dont  Martial ,  Pétrone,  Perse 
et  Juvénal  nous  ont  transmis  la  critique?  Nos  Justine  et  au- 
tres romans  non  moins  scandaleux  ne  pâliraient-ils  pas  de- 
vant ces  écrits  licencieux  dont  Montaigne  nous  a  rappelé  et 
conservé  le  souvenir  dans  son  livre  des  vers  de  Virgile?  Les 
amours  les  plus  honteux  y  étaient  moins  cachés  qu'aujour- 
d'hui ;  les  turpitudes  des  androgynes  artificiels  et  des  maisons 
de  débauche, dont  saint  Clément  nous  a  conservé  la  peinture 
dans  son  Pédagogue,  ne  trouveraient  plus  d'analogues  aujour- 
d'hui. Nos  courtisans  sont-ils  plus  complaisants  que  ne  l'était 
Galba  pour  le  favori  d'Auguste,  lorsqu'il  disait  à  son  esclave 
qui  lui  dérobait  une  aiguière  d'argent  :  Ne  vois-tu  pas  que  je 
ne  dors  que  pour  Mécènes  ?  On  cite ,  il  est  vrai ,  quelques 
exemples  sublimes  de  courage  et  de  vertu ,  qui  apparaissent 
de  loin  en  loin  dans  la  durée  des  siècles,  et  qui  sont  comme 
ces  rari    nantes  in  gurgite  vasto  ;  tandis  qu'aujourd'hui  ces 
mêmes  traits  se  pressent  en  foule  et  ne  valent  plus  la  peine 
qu'on  les  inscrive.  L'enthousiasme  d'un  écrivain  a  souvent 
fait  toute  la  gloire  d'un  pays  ou  d'un  homme  ;  et  cependant, 
malgré  leurs  efforts ,  cette  Grèce  que  nous  admirons  tant  et 
de  si  loin ,  n'a  pu  nous  transmettre  que  sept  sages  pendant  la 
durée  de  plusieurs  siècles  ,  et  encore  des  sages  qui  seraient 
aujourd'hui  des  fous.  La  civilisation  aurait-elle  déjà  alors 
corrompu  l'espèce  humaine?  Eh  bien!  voyez  les  temps  hé- 
roïques :  ils  produisent  quelques  demi-dieux  épars  pour  pur- 
ger la  terre  des  brigands  qui  l'infestent.  L'espèce  humaine 
était  alors  ce  qu'elle  est  aujourd'hui.  Alors  elle  naissait  avec 
ses  passions  comme  aujourd'hui ,  et  aujourd'hui  elle  naît 
comme  autrefois  :  rien  n'est  changé,  que  la  forme.  Les  vices 
se  reproduisent  toujours  les  mêmes,  parce  que  nous  naissons 
toujours  avec  les  mêmes  passions ,  et  que  ce  sont  elles  qui 
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nous  subjuguent.  Aussi  ceux  qui  parlent  des  progrès  de  l'es- 
prit humain  sous  ce  rapport  sont  des  dupes  ou  des  impos- 
teurs. Nous  avons  des  vertus  autant  au  moins  qu'on  en  avait 
autrefois.  Nous  avons  des  vices  aussi,  mais  pas  plus;  et  si 
nous  n'en  avons  pas  moins,  ils  sont  plus  polis  et  plus  cachés. 
Les  proscriptions  et  les  orgies  les  plus  dégoûtantes  et  les  plus 
infimes  furent  de  tous  les  temps.  Nos  modernes  Brutus  ont , 
sous  le  règne  de  la  Raison ,  au  moins  égalé  les  Tibère ,  les 
Néron,  les  Galigula  et  les  Héliogabale  (1). 

(1)  Qu'il  nous  soit  permis  de  placer  dans  cette  note  quelque»  citations  qui 
prouvent  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  perversité  des  siècles  anciens. 

Pejoraque  secula  ferri 
Temporibus,  quorum  sceleri  non  invenit  ipsa 
Nomen  et  à  nullo   posuit  natura  métallo.      (Jcvéiul.) 

Quippe  ubi  fas  versum  alque  nefas.      (Virg.  Gëorg.  liv.  \, 

Tain  multœ  scelerum  faciès.     (Vibg.  Georo.  ) 

Eheu  !  cicatricum  et  sceleris  pudet, 
Fratrumque  :  quid  nos  dura  refugimus 

/Elas?  quid  inlaclum  nefasti 

Liquimus?  unde  manum  juventus 

Metu  deoruin  continuil  ?  quibus 

Pepercit  aris?  (Horace,  liv.  t.  ode  30.) 

P.ona  jam  nec  nasci  licet,  ila  corrupta  sunt  semiua.     (Ciceroh.) 

Oinnia  fanda  ncfanda  malo  pennista  furore  , 
Justificam  notais  mentem  avertere  deoruin.     Catulle.) 

Et  cremat  insoutes  turba  scelesta  casas. 

Mûris  uulla  fides  ,  squalenl  populatibus  àgri.    (Ovide  Tristum  ) 

Nunquam  adeo  fœdis  adeoque  pudendis 

Utimur  exe  m  plis,  et  ut  peiorfl  sopersiut.{     Juvhal,  Soi.  vin.) 

Furit  aller  ainore  , 
El  pontum  fraeuare  potest,  et  vertere  Trojam  : 
fecce  palrcm  nati  perimuat .  natosque  parentes  , 
Mutunque  annati  coeunt  in  vulneia  fratrcs.      (  Manilics.) 
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Chaque  époque  s'est  toujours  plue  à  blâmer  ou  à  louer 
outre  mesure  les  prédécesseurs.  Voyons  comme  déjà  le 
sublime  Horace  a  rendu  cette  pensée. 

Damnosa  quid  non  imminuit  diesî 
.(Etas  parentum  pejor  avis  tulit 
Nos  nequiores  ,   mox  daturos 
Progeniem  vitiosiorem.    (  C.  m.  Od.  vi.) 

Au  lieu  de  croire  à  la  perfectibilité  de  l'espèce  humaine, 
Horace  croyait  à  sa  dégénérescence  progressive.  Eh  bien  ! 
nous  ne  croyons  ni  à  l'une  ni  à  l'autre.  Nous  croyons  à  son 
immutabilité.  Voyez  les  tribunaux  ;  ils  vous  enseigneront 
mieux  que  tous  les  raisonnements:  toujours  ils  jugent,  tou- 
jours les  mêmes  délits,  et  toujours  en  même  nombre.  Écou- 
tez les  prédicateurs  :  ils  tonnent  contre  la  perversité  du  siè- 
cle ,  comme  ils  le  faisaient  il  y  a  cent  ans ,  il  y  a  1 0  et  20 
siècles,  et  comme  ils  le  feront  dans  20  siècles  encore.  Ainsi 
notre  siècle  n'est  pas  plus  vicieux  que  ceux  de  ces  antiques 
grands  hommes ,  aux  pieds  desquels  on  nous  fait  prosterner 
por»*  nous  les  faire  trouver  plus  grands.  Il  n'est  pas  plus 
vertueux  non  plus,  quoi  qu'en  disent  les  apologistes  du  pro- 
grès absolu  et  indéfini ,  qui  s'efforcent  de  rapprocher  de  la 
perfection  l'humanité  collective ,  et  qui  ne  voient  pas  que 
leurs  rêveries  utopiques  renverseraient  la  société  au  lieu  de 
la  reconstruire. 

Il  en  est  de  même  de  la  question  relative  aux  conditions 
de  la  femme  dans  notre  système  social  ;  question  toujours 
palpitante  d'intérêt,  que  soulèvent  de  temps  en  temps  quel- 
ques-uns de  ces  utopistes  qui ,  avec  de  belles  phrases  et  de 
grandes  prétentions ,  portent  souvent  le  trouble  dans  la  so- 
ciété, en  déguisant  le  venin  de  leur  système  dangereux. 
Pour  nous  en  convaincre,  prenons  la  femme  chez  les  peuples 
non  policés,  chez  les  sauvages.  Elle  y  est  très-malheureuse. 
«  L'homme  sauvage ,  dit  Thomas ,  tout  à  la  fois  féroce  et 
indolent,  actif  par  nécessité  ,  mais  porté  par  un  goût  invin- 
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cible  au  repos ,  ne  connaissant  presque  que  le  physique  de 
l'amour,  et  n'ayant  aucune  de  ces  idées  morales  qui  seules 
adoucissent  l'empire  de  la  force  ;  accoutumé  par  ses  mœurs 
à  les  regarder  comme  la  seule  loi  de  la  nature ,  commande 
despotiquemeot  à  des  êtres  que  la  raison  fit  ses  égaux, 
mais  que  la  faiblesse  lui  assujettit.  Les  femmes  sont,  chez 
les  Indiens  ce  que  les  Ilotes  étaient  chez  les  Spartiates,  un 
peuple  vaincu  obligé  de  travailler  pour  les  vainqueurs.  Aussi 
a-t-on  vu  sur  les  rives  de  l'Orénoque  des  mères,  par  pitié 
pour  leurs  filles,  les  étouffer  en  naissant.  Elles  regardaient 
cette  pitié  barbare  comme  un  devoir ,  etc.  » 

M.  Belouino  a ,  mieux  que  personne ,  fait  ressortir  cet 
état  de  servitude  et  d'avilissement  dans  lequel  s'est  constam- 
ment trouvée  la  femme  chez  les  anciens  et  chez  les  peuples 
civilisés. 

La  révolution  dévorante  de  93  semblait  avoir  englouti 
tout  principe  de  morale  et  de  vertu.  La  dépravation  était 
à  son  comble.  Le  christianisme  reparut  et,  comme  dans  les 
siècles  de  barbarie,  il  imposa  des  lois  plus  sévères  à  la  vertu 
des  femmes.  Il  ramena  la  pudeur ,  la  décence  et  la  chasteté, 
à  une  époque  où  toute  morale  semblait  perdue  pour  jamais. 
Seul  il  a  relevé  les  mœurs  des  troubles  politiques  qui  éclip- 
saient la  morale.  Il  fait  beaucoup  encore  ;  et  s'il  ne  fait  pas 
tout ,  c'est  parce  que  le  Créateur  a  placé  dans  notre  cœur  un 
levain  qui  fermente  sans  cesse  pour  arriver  à  ses  fins» 

§  II.  Causes  efficientes. 

En  admettant  comme  causes  efficientes  ou  occasionnelles 
toutes  celles  qui  sont  capables  de  faire  développer  l'hystérie, 
elles  se  présenteraient  bien  nombreuses.  Nous  en  trouve- 
rions dans  presque  tous  les  stimulants  ou  modificateurs  de 
l'économie,  internes  ou  externes,  physiologiques  ou  patho- 
logiques,  moraux  ou  physiques.  Nous  pourrions  même  y 
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rattacher  la  plupart  des  causes  prédisposantes  que  nous  avons 
signalées ,  parce  qu'un  grand  nombre ,  en  agissant  plus  vive- 
ment ,  ou  en  prolongeant  leur  action,  ou  parce  qu'elles  trou- 
veront des  nerfs  déjà  montés  au  rhylhme  hystérique,  peuvent 
produire  immédiatement  la  maladie. 

L'étude  des  causes  est  une  chose  de  fait  :  elle  n'a  pas  pu 
varier  sur  leur  existence ,  parce  que  l'imagination  ne  crée 
pas  les  faits ,  comme  elle  crée  les  systèmes.  Cependant  nous 
ne  pouvons  pas  nous  refuser  à  reconnaître  l'influence  de 
certaines  hypothèses  sur  cette  étude  môme.  Il  est  impossible 
qu'un  homme  seul  puisse  tout  observer  :  le  tableau  com- 
plet de  l'étiologie  ne  peut  être  que  le  résultat  de  la  réunion 
successive  de  l'observation  de  chacun.  Or,  le  plus  souvent, 
les  circonstances  et  les  localités ,  et  plus  encore  que  cela,  les 
opinions  dominantes,  exercent  sur  l'observateur  une  in- 
fluence dont  il  ne  peut  pas  se  défendre.  Nourri  avec  une 
série  de  faits  propres  à  la  localité ,  identifié  avec  des  opi- 
nions qu'il  a  sucées  dès  son  enfance  scientifique ,  il  rapporte 
tout  à  ce  qu'il  voit  ou  à  ce  qu'il  a  appris.  Voilà  pourquoi 
les  causes,  ou  plutôt  leur  interprétation ,  n'ont  le  plus  sou- 
vent été  vues  que  par  une  face  ou  à  travers  le  prisme  de 
l'opinion  préconçue. 

Ainsi  Willis  et  Pomme,  ayant  pratiqué  dans  un  monde 
tout  névrosique ,  ont  fait  une  part  trop  large  à  l'hérédité.  Il 
en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l'hystérie 
dans  la  matrice.  Comme  Démocrite ,  ils  n'ont  tenu  compte 
que  des  causes  qui  agissent  sur  cet  organe ,  et  quand  ils  ont 
parlé  des  autres  ,  c'était  pour  démontrer  par  quel  enchaîne- 
ment elles  ont  pu  arriver  à  ce  viscère ,  pour  y  développer 
l'excitation  hystérique.  Nous  les  voyons  mentionner  avec 
complaisance  toutes  les  incommodités  de  la  virginité  et  de 
la  continence ,  les  appétits  vénériens  non  satisfaits ,  les  lec- 
tures lascives ,  la  fréquentation  des  personnes  un  peu  libres 
dans  leurs  propos  et  dans  leurs  actions ,  les  passions  contra- 


230  TRAITÉ 

riées ,  la  chlorose ,  les  flueurs  blanches ,  les  viciations  et  sur- 
tout la  suppression  de  la  menstruation ,  les  altérations  orga- 
niques rencontrées. 

Les  auteurs  qui  ont  fait  de  l'hystérie  une  maladie  du  cer- 
veau, n'ont  fixé  leur  attention  que  sur  les  causes  nombreuses 
qui  agissent  sur  l'organe  de  l'intelligence  :'affections  morales, 
passion  de  l'étude,  émotions  ,  surprises  ,  lésions  pathologi- 
ques. Willis  surtout  et  Georget  ont  fait  des  efforts  inconce- 
vables pour  rattacher  à  cet  ordre  toutes  les  causes  de  la  ma- 
ladie, même  celles  qui  en  paraissent  le  plus  éloignées. 

Ceux  qui  ont  fait  partir  de  l'estomac  tous  les  phénomènes 
de  l'hystérie  ,  n'ont  vu  que  des  aliments  mal  élaborés  et  le 
vice  des  digestions,  ou ,  comme  Broussais,  les  résultats  d'une 
gastrite. 

L'humorisme  et  la  théorie  des  obstructions  n'ont  pas 
manqué  non  plus  de  bonnes  raisons  pour  démontrer  que 
les  humeurs  viciées  sont  les  véritables  causes  de  la  maladie, 
toujours  en  ne  tenant  compte  que  de  celles  qui  sont  favo- 
rables à  leur  système,  et  en  soumettant  les  autres  à  l'omni- 
potence des  interprétations. 

De  toutes  les  opinions  ,  celle  qui  a  pu  admettre  plus  faci- 
lement toutes  les  causes,  sans  les  torturer  par  des  explica- 
tions forcées ,  est  celle  qui  n'a  vu  dans  l'hystérie  qu'une 
affection  nerveuse.  Ses  partisans  ont  de  cette  manière  éludé 
bien  des  difficultés.  Ils  ont  mieux  expliqué  et  la  manière 
d'agir  de  la  cause  et  ses  effets  consécutifs. 

Avouons  toutefois  que  l'harmonie  qui  lie  tous  les  actes 
de  l'économie ,  que  cette  dépendance  où  ils  sont  les  uns  des 
autres ,  que  ce  grand  consensus  si  bien  reconnu  par  le  père 
de  la  médecine ,  favorise  singulièrement  toutes  les  inter- 
prétations et  toutes  les  explications.  Quelque  part  qu'agisse 
une  cause  ,  son  action  va  bientôt  retentir  partout,  tellement 
tout  est  si  bien  lié  et  solidaire. 

Pour  tout  dire  et  sans  prévention ,  nous  ne  devons  nous 
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renfermer  exclusivement  dans  aucune  de  ces  opinions.  Nous 
devons  en  faire  une  abnégation  complète.  Nous  devons  tenir 
compte  de  toutes  les  causes ,  sans  nous  inquiéter  de  l'opinion 
qu'elle  peut  favoriser  ou  combattre.  Comme  il  est  essentiel 
de  mettre  de  l'ordre  dans  leur  énuméfation ,  nous  les  rat- 
tacherons toutes  à  la  classification  physiologique  que  nous 
avons  admise.  Ainsi ,  nous  ferons  deux  grandes  classes  de 
causes.  Les  unes  agissent  sur  le  système  nerveux  cérébral 
ou  la  vie  de  relation ,  les  autres  sur  le  système  nerveux  gan- 
glionnaire ou  la  vie  organique.  Comme  la  première  de  ces 
deux  grandes  divisions  comprend  deux  points  assez  distincts 
dans  leurs  attributions ,  nous  les  diviserons  et  nous  exami- 
nerons séparément  les  causes  qui  agissent  sur  l'encéphale, 
et  les  causes  qui  agissent  sur  le  système  nerveux  cérébral. 
Le  second  ordre  pourrait  nous  présenter  autant  de  subdi- 
visions qu'il  y  a  d'appareils  fonctionnels  dans  cette  classe  ; 
mais  comme  chacune  de  ces  subdivisions  ne  joue  pas  un  rôle 
bien  important ,  nous  ne  les  séparerons  pas ,  nous  ne  ferons 
que  les  indiquer  successivement.  De  cette  manière  nous 
nous  renfermerons  dans  notre  division  trilogique ,  et  nous 
aurons  à  examiner  les  causes  qui  agissent  sur  le  cerveau, 
ou  causes  cérébrales  ;  les  causes  qui  agissent  sur  le  système 
nerveux  cérébral ,  ou  causes  nerveuses  ;  et  les  causes  qui 
agissent  sur  les  actes  du  système  nerveux  ganglionnaire , 
ou  causes  organiques. 

A.  Causes  cérébrales. 

Nous  comprendrons  dans  cette  catégorie  toutes  les  causes 
capables  de  produire  l'hystérie  en  agissant  directement  sur 
l'encéphale.  Comme  elles  peuvent  agir  de  trois  manières  dif- 
férentes ,  nous  en  distinguerons  trois  espèces  :  les  unes  intel- 
lectuelles, les  autres  morales,  et  les  troisièmes  pathologiques. 

1°    Causes   intellectuelles.  —  Il   n'est  personne    qui   ne 
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sache  combien  est  grand  l'empire  qu'exercent  les  facultés 
intellectuelles  sur  l'économie  entière  et  principalement  sur 
le  système  nerveux.  Cette  influence  a  fait  l'objet  de  tant  de 
recherches,  elle  se  trouve  consignée  et  développée  dans  un 
si  grand  nombre  d'ouvrages,  qu'elle  est  une  chose  acquise 
à  la  science ,  et  sur  laquelle  nous  n'avons  pas  à  nous  appe- 
santir longuement  pour  la  faire  comprendre  et  admettre. 
Ainsi  nous  savoos  que  les  études  forcées ,  de  même  que  les 
travaux  exagérés  du  cabinet  nuisent  beaucoup  à  l'économie, 
soit  en  détruisant  cet  équilibre  qui  doit  toujours  régner  entre 
les  forces  physiques  et  les  forces  morales ,  soit  en  augmen- 
tant la  sensibilité  et  la  mobilité  du  système  nerveux  cérébral. 
Jusque-là  il  n'y  a  que  prédisposition  ;  mais  lorsque  par  des 
excès  de  travaux  intellectuels  trop  longtemps  continués  ou 
sans  cesse  renouvelés,  on  augmente  à  l'infini  cette  mobilité 
nerveuse ,  on  finit  par  la  porter  jusqu'au  point  des  crises 
hystériques.  C'est  là  ce  qui  arrive  ou  du  moins  ce  qui  doit 
arriver  :  tous  les  auteurs  sont  d'accord  là-dessus.  C'est  d'a- 
près eux  que  j'admets  et  que  j'émets  cette  opinion  :  car  je 
n'ai  jamais  rencontré  d'exemple  d'hystérie  bien  prononcé, 
qui  fût  le  résultat  direct  des  excès  des  travaux  intellectuels. 
J'ai  vu  la  constitution  s'affaiblir,  et  passer  à  une  grande  mo- 
bilité nerveuse  par  suite  de  ces  excès  ;  mais  l'hystérie  elle- 
même  ,  je  ne  l'ai  jamais  vue.  Cette  circonstance  ost  im- 
portante, plus  qu'elle  ne  le  paraît  d'abord  :  car  si  les  tra- 
vaux de  l'intelligence  sont  rarement  cause  de  l'hystérie , 
tandis  qu'ils  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'hy- 
pochondrie,  on  doit  en  conclure  déjà  qu'il  faut  qu'il  y  ait 
entre  ces  deux  maladies  une  grande  différence ,  puisque  une 
cause  si  puissante  dans  l'une  est  si  faible  dans  l'autre.  On 
doit  en  conclure  aussi  qu'il  faut  que  ces  travaux  agissent 
d'une  manière  bien  différente  sur  l'organe  de  l'intelligence 
de  la  femme  et  sur  celui  de  l'homme.  Qu'on  examine  les 
faits,  ils  viendront  tous  justifier  cette  différence.  Peut-être 
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les  auteurs  se  sont-ils  en  général ,  trop  laissé  aller  à  répéter 
ce  que  Sydenham  et  ses  adhérents  avaient  dit.  Comme  ils 
confondaient  l'hypochondrie  avec  l'hystérie  ,  ils  ont  dû  leur 
assigner  les  mêmes  causes.  De  là  cette  admission  de  l'empire 
des  causes  intellectuelles.  Mais  aujourd'hui  qu'il  n'est  plus 
permis  de  confondre  les  deux  maladies ,  il  ne  doit  plus  être 
permis  non  plus  de  confondre  leurs  causes.  Je  n'ai  jamais 
vu  de  cérébropathie  spasmodique  à  la  suite  de  travaux  in- 
tellectuels ,  a  dit  Georget.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  sur  le 
mode  d'action  des  causes  intellectuelles ,  on  se  rendra  faci- 
lement compte  de  la  différence  des  résultats.  En  effet,  les 
travaux  de  cabinet,  les  études  forcées,  les  projets  vastes  et 
les  combinaisons  de  l'ambition  et  de  la  politique ,  exercent 
surtout  les  facultés  de  l'intelligence.  Leur  excès  ou  leur  abus 
doit  donc  agir  plus  spécialement  sur  ces  facultés  ou  sur  leur 
organe.  Or,  dans  l'hypochondrie,  ces  facultés  sont  essentiel- 
lement lésées ,  et  elles  ne  le  sont  pas  dans  l'hystérie.  La 
conséquence  est  naturelle  :  la  cause  qui  agit  dans  la  première 
maladie,  ne  pourra  plus  agir  de  même  dans  la  seconde.  Quant 
à  l'action  différente  des  excès  intellectuels  chez  l'homme  et 
chez  la  femme,  elle  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  établi 
plus  haut  dans  la  différence  qui  sépare  ces  deux  sexes  rela- 
tivement à  ces  facultés.  L'organisation  de  la  femme ,  la  di- 
rection de  ses  occupations ,  la  mobilité  spéciale  de  son  sys- 
tème nerveux  :  tout  a  concouru  à  produire  la  différence  ; 
tout  concourt  également  à  mettre  la  même  différence  dans 
l'action  des  causes  et  des  abus.  De  plus  longs  détails  se- 
raient d'autant  plus  inutiles ,  qu'il  est  facile  maintenant  de 
faire  l'application  de  ce  que  nous  venons  de  dire  à  tous  les 
cas  dans  lesquels  les  excès  des  travaux  intellectuels  ont  joué 
un  rôle  quelconque ,  soit  chez  l'homme ,  soit  chez  la  femme. 
2°  Causes  morales.  S'il  nous  a  été  difficile  de  démontrer 
l'influence  directe  des  causes  intellectuelles,  il  n'en  sera  pas 
de  même  des  causes  morales  :  elles  sont  les  plus  communes, 
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les  plus  fréquentes  et  les   plus  ordinaires.   Georget   n'en 
connaît  presque  pas  d'autres.   Sur  22  faits  qu'il  a  cités, 
17  reconnaissent  des  causes  morales.    Louyer-Villermay, 
M.  Dubois  d'Amiens,  etc.,  sont  tous  d'accord   sur  la  fré- 
quence de  cette  puissante  influence.  Elles  comprennent  tout 
ce  qui  se  rapporte  aux    passions,  aux  affections  vives  de 
l'âme,  aux  sentiments  plus   ou  moins  vifs  ou  contrariés. 
Nous  en  avons  vu  des  exemples  dans  les  observations  I,  II, 
III,  IV  et  XVIII.  Ainsi  tout  ce  qui  viendra  affecter  le  moral 
de  la  femme  deviendra  facilement  cause  d'hystérie,  pour 
peu  qu'il  y  ait  quelques  prédispositions.  Le  moral,  comme 
l'intelligence,  a  son  siège  dans  le  cerveau.  Ce  viscère  en  est 
l'organe  physiologique.  Nous  abandonnons  à  la  physiologie 
le  soin  de  démontrer  cette  vérité.  Nous  l'adoptons,  parce 
qu'elle   nous  paraît  une  chose  de  fait,  contre  laquelle  les 
subtilités,,  à  l'aide  desquelles  on  essaie  quelquefois  de  l'atta- 
quer, ne  font  que  la  confirmer.  Nous  abandonnons  aussi  à 
la  phrénologie  le  soin  de  nous  faire  connaître,  quand  elle  le 
pourra,  non  seulement  la  partie  du  cerveau  qui  paraît  des- 
tinée aux  affections  morales,  mais  surtout  les  points  précis 
ou  les   organes  spéciaux  dans  lesquels  sont  logées  chaque 
faculté  et  chaque  affection.    Cette  grande  et  interminable 
question,  qui  compte  des  partisans  et  des  antagonistes  du 
plus  grand  mérite,  ne  nous  regarde  en  aucune  façon.  Ren- 
fermons-nous dans  nos  attributions,  et  n'étudions  que  les 
causes  et  leur  manière  d'agir.  Ainsi,  tout  ce  qui  tient  au  moral 
agit  de  manière  à  produire  l'hystérie  chez  la  femme.  Je  dis 
chez  la  femme,    parce   que  les  passions  de  toute  espèce  ne 
tyrannisent  pas  moins  l'homme,  et  que  cependant  elles  pro- 
duisent rarement  l'hystérie  chez  lui.  Voilà  donc    encore 
une  différence  immense  entre  les  deux  sexes.  Tous  les  deux 
jouissent  du  même  moral,  tous  les  deux  sont  en  proie  aux 
mêmes  passions,  et  cependant  l'influeucc  de  ces  passions  n'est 
pas   la    même.    Elles    occasionnent    l'hypochondrie    chez 
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l'homme,  et  l'hystérie  chez  la  femme.  La  raison  de  cette 
différence  ne  nous  paraît  pas  facile  à  donner;  mais  elle 
trouve  sa  source  dans  ce  caractère  physiologique  sur  lequel 
nous  avons  tant  insisté  en  parlant  du  physique  et  du  moral 
de  la  femme.  Elle  part  de  cette  prédominance  affective  qui 
semble  être  son  unique  moteur,  et  de  celte  mobilité  nerveuse 
qui  lui  est  si  intimement  associée.  Cette  action  différente  de 
la  même  cause  dans  les  deux  sexes  pourrait-elle  nous  servir 
de  preuve  nouvelle  à  la  manière  dont  nous  les  avons  envi- 
sagés tous  les  deux. 

Les  affections  de  l'âme  agissent  de  deux  manières  dans  la 
production  de  l'hystérie.  Ou  bien  leur  action  est  prompte  et 
vive,  ou  bien  elle  est  faible  et  lente.  Lorsqu'elle  est  prompte, 
pour  peu  qu'il  y  ait  prédisposition,  elle  produit  une  crise 
hystérique  subite.  Lorsqu'elle  est  faible,  elle  n'agit  pas  aussi 
brusquement,  et  ce  n'est  pas  de  prime  abord  qu'elle  opère 
des  crises  ;  ce  n'est  qu'à  la  longue,  après  qu'elle  y  a  pro- 
gressivement  acheminé  l'économie,  à  moins  qu'une  très- 
grande   prédisposition,  une  sorte  d'hystéricisme  ou  d'état 
voisin  de  l'hystérie,  n'existe  déjà.  Ainsi  un  accès  de  colère 
ou  de  joie,  une  grande  surprise,  une  émotion  vive  (obs.  I), 
une  frayeur  subite  (obs.  II,  III),  la  vue  instantanée  d'objets 
dégoûtants  ou  effrayants,  un  spectacle  d'horreur  ou  d'épou- 
vante, la  chute  d'une  personne,  une  nouvelle  fâcheuse,  une 
perte  douloureuse,  la  vue  d'une  personne  en  crise  (obs.  XVI), 
quelquefois  même  la  répugnance  d'un  mets  ou  d'un  médica- 
ment, et  même  le  simple  souvenir  de  ces  objets,  pourront 
occasionner  des  crises  subites.  «  Mais  on  doit  placer  ici, 
dit  Louyer-Villermay,  l'influence  si  prononcée  des  lectures 
lascives,  celle  des  romans  et  des  livres  erotiques,  de  ceux 
même  dont  le  but  est  moral,  mais  qui  offrent  la  description 
animée  des  passions  amoureuses,  les  conversations  qui  rou- 
lent sur  cet  objet,  quand  surtout  elles  ont  lieu  entre  des 
personnes  du  même  âge  et  de  sexes  différents,  l'habitude 
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des  promenades  publiques,  des  spectacles,  des  bals,  des 
concerts  et  des  réunions  nombreuses,  des  repas  splendides, 
enfin  la  culture  prématurée  ou  trop  continue  des  sciences 
et  des  beaux  arts,  qui  agit  puissamment  sur  l'imagination, 
surtout  en  multipliant  les  rapports  entre  les  jeunes  gens  de 
l'un  et  de  l'autre  sexe.  » 

Les  affections  lentes,  comme  les  chagrins,  les  ennuis,  les 
malheurs,  les  tortures  de  l'envie  et  de  la  jalousie,  les  échecs 
et  les  froissements  de  l'amour-propre,  les  divisions  de  fa- 
milles, les  haines  de  partis  ou  d'opinions,  les  bouleverse- 
ments sociaux,  les  terribles  effets  des  invasions,  les  exils, 
les  proscriptions,  l'expatriation,  la  honte,  les  remords,  le 
repentir,  la  crainte  de  perdre  quelqu'un  qui  nous  est  cher 
ou  toute  autre  chose  importante,  les  appréhensions  d'une 
maladie  ou  d'un  malheur  qui  menace  un  enfant  ou  toute 
autre  personne  chérie,  une  solitude  trop  grande,  la  fréquen- 
tation des  personnes  tristes  et  souffrantes,  la  lecture  des 
livres  où  sont  dévoilées  les  noirceurs  du  cœur  humain  ou  les 
malheurs  les  plus  grands,  les  dénonciations  odieuses,  les 
destitutions,  les  persécutions  injustes,  les  cabales,  etc., 
finissent,  après  avoir  modifié  le  système  nerveux,  par  faire 
éclater  l'hystérie.  Comme  l'a  dit  avec  beaucoup  de  sens 
Mme  Cottin  ;  les  peines  qui  usent  la  Yie  sont  presque  tou- 
jours celles  qui  se  cachent,  et  tel  qui  résiste  à  leur  violence 
succombe  à  leur  durée.  Aussi  a-t-on  remarqué  avec  juste 
raison  que  les  grandes  catastrophes  politiques  amenaient  à 
ïa  fois  une  grande  prédisposition  aux  maladies  nerveuses  et 
le  développement  même  de  ces  maladies. 

Cette  influence  des  affections  morales  est  si  bien  reconnue, 
qu'un  moraliste  n'a  pas  craint  d'avancer  que  les  causes  des 
maladies  nerveuses  ne  resteraient  jamais  ignorées,  si  l'on 
pouvait  fouiller  les  replis  du  cœur  humain.  Peut-être  même, 
en  poursuivant  cette  étude  avec  persévérance,  apprendrait- 
on  à  connaître  à  quelle  névrose  telle  passion  donne  nais- 
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sance  plutôt  que  telle  autre.  Si  déjà  quelques  données  ont 
paru  répandre  un  peu  de  jour  sur  celles  qui  sont  plus  favo- 
rables à  l'hypochondrie,  nous  ne  sommes  pas  assez  avancés 
pour  dislinguer  celles  qui  occasionneront  l'hystérie  ou  toute 
autre  névrose. 

Quelle  que  soit  la  passion  à  laquelle  on  soit  en  proie, 
violente  ou  douce,  aiguë  ou  chronique,  c'est  toujours  par  le 
cerveau  qu'elle  commence  son  action;  et  par  celui  ci  elle 
réagit  sur  le  système  nerveux  et  détermine  spontanément 
ou  avec  lenteur  la  modification  qui  doit  produire  la  crise, 
ou  bien  la  crise  sur-le-champ,  ou  bien  d'abord  la  prédispo- 
sition nerveuse  et  plus  tard  la  crise.  Leurs  effets  sont  connus 
dès  la  plus  haute  antiquité,  qui  en  a  laissé  de  nombreux 
exemples  :  obstupui,  a  dit  Virgile,  steteruntque  cornes  et  vox 
faucibus  hœsit.  C'est  lorsqu'il  y  a  prédisposition  que  les 
causes  morales  agissent  avec  une  facilité  étonnante  ,  soit 
pour  produire  un  premier  accès,  soit  pour  les  renouveler, 
lorsque  déjà  il  y  en  a  eu  d'autres.  La  moindre  surprise, 
la  vue  d'une  souris,  d'une  araignée,  la  joie  même,  suffisent 
alors. 

Vouloir  entrer  dans  les  détails  sur  la  manière  d'agir  des 
passions  expansives ,  dépressives  ,  etc. ,  serait  reproduire 
sans  utilité  ce  que  tout  le  monde  sait,  et  mes  honorables  juges 
encore  plus  que  personne. 

Disons  cependant  que  ce  n'est  pas  toujours  directement 
que  l'influence  du  cervean  s'exerce  sur  le  système  nerveux. 
Bien  souvent,  surtout  dans  les  affections  morales  tristes  et 
longues,  ce  n'est  que  secondairement,  en  commençant  par 
altérer  l'action  vitale  de  quelque  autre  viscère  ou  appareil. 
Ainsi  le  ralentissement  de  la  circulation  et  par  suite  la  gêne 
de  la  respiration  précèdent  quelquefois  la  lésion  nerveuse. 
Bien  souvent  aussi  la  vicialion  de  la  digestion  paraît  la 
première,  et  la  lésion  nerveuse  en  est  la  conséquence,  soit 
qu'il  y  ait  réaction  d'un  organe  important  malade  sur  le 
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système  nerveux  lui-même,  soit  qu'il  y  ait  production  d'une 
chyle  de  mauvaise  qualité  et  action  vicieuse  de  ce  chyle  sur 
le  système  nerveux.  Mais  ces  interprétations  n'ont  besoin 
que  d'être  présentées»  elles  sont  assez  connues  aujourd'hui. 

Nous  rattacherons  à  cet  ordre  de  cause  l'hystérie  qui  est 
le  résultat  d'une  sorte  d'imitation  (obs.  XVI).  Ce  n'est  point 
une  passion  qui  occasionne  la  maladie,  ce  n'est  point  un 
travail  intellectuel,  c'est  la  vue  d'une  autre  personne  hysté- 
rique. Sans  qu'il  y  ait  ni  frayeur,  ni  raisonnement,  il  y  a 
entraînement  irrésistible  à  imiter  les  mouvements  qu'on 
voit;  il  y  a  une  sorte  de  communication  des  contractions  d'une 
personne  malade  à  une  autre  personne.  Ce  qui  avait  fait 
dire  par  quelques  auteurs,  que  la  maladie  était  contagieuse  ; 
mais  il  n'y  a  rien  de  contagieux,  il  n'y  a  qu'une  sorte  d'i- 
mitation pathologique,  fort  remarquable,  il  est  vrai,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  réelle,  puisqu'elle  compte  plusieurs 
exemples,  et  qu'elle  trouve  des  cas  analogues  dans  un  grand 
nombre  de  faits  physiologiques.  C'est  dans  le  même  sens  que 
certains  auteurs  ont  admis  une  hystérie  épidémique,  parce 
qu'elle  frappe  plusieurs  individus  dans  la  même  localité. 
Il  serait  possible  cependant  qu'un  air  infect  ou  renfermé 
causât  l'hystérie  à  plusieurs  personnes  en  même  temps  : 
mais  encore  ce  ne  serait  pas  là  une  épidémie  ;  ne  jouons  pas 
sur  les  mots. 

3°  Causes  pathologiques.  Enfin  nous  devons  comprendre 
dans  cette  classe  les  différentes  affections  du  cerveau  qu'on 
pourrait  regarder  comme  causes  de  l'hystérie.  Lepois  , 
Willis  et  Georget  n'en  reconnaissent  presque  pas  d'autres, 
et  c'est  en  généralisant  ainsi  quelques  faits  particuliers  qu'ils 
ont  erré.  Il  est  vrai  que  les  affections  cérébrales  peuvent 
occasionner  dans  l'économie  d'abord  la  prédisposition,  cela 
se  comprend.  Il  est  vrai  aussi  qu'elles  peuvent  occasionner 
directement  l'hystérie,  pour  peu  qu'il  y  ail  prédisposition. 
Celles  qui  paraissent  agir  le  plus  efficacement  sont  les  ma- 
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ladies  chroniques,  tubercules,  ramollissements,  hydatides, 
kystes,  abcès,  etc.,  parce  que  pendant  la  durée  de  leur  dé- 
veloppement, elles  ont  le  temps  de  prédisposer  le  système 
nerveux.  Tandis  que  les  maladies  aiguës,  trouvant  rarement 
ce  système  prédisposé,  occasionnent  plutôt  les  convulsions, 
l'éclampsie,  Nous  devons  convenir  que  ce  point  d'histoire  de 
l'hystérie  est  encore  fort  peu  avancé.  C'est  une  étude  à  faire. 
Lorsque  les  maladies  organiques  de  l'encéphale  occasionnent 
l'hystérie,  il  est  rare  que  ce  soit  constamment  et  toujours  de 
la  même  manière.  Ou  bien  l'hystérie  disparaît  au  bout  d'un 
certain  temps,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  une  autre 
affection  de  forme  nerveuse.  Le  plus  souvent  c'est  l'épilepsie 
qui  succède  alors.  Bien  souvent  même  ces  deux  formes  de 
modification  nerveuse  se  confondent  en  marchant  ensemble, 
de  façon  qu'on  ne  sait  à  laquelle  des  deux  maladies  on  a  af- 
faire. En  effet,  il  y  a  complication,  ou  plutôt  ce  n'est  ni  l'une 
ni  l'autre  maladie:  car  elle  n"estque  le  phénomène  d'une  lésion 
plus  réelle,  d'une  altération  organique.  La  plupart  des  faits 
signalés  par  les  auteurs  comme  des  cas  d'hystérie  épilepti- 
forme  ou  d'épilepsie  hystérique,  sont  dans  ce  cas.  La  maladie 
essentielle  est  la  lésion  de  l'encéphale,  qui  se  traduit  par  les 
phénomènes  hystérico-épileptiques.  Nous  disons  la  plupart 
des  faits,  parce  que  nous  ne  repoussons  pas  l'alliance  de 
l'hystérie  avec  l'épilepsie;  nous  l'avons  rencontrée,  etd'autres 
auteurs  aussi. 

M.  Fabre,  dans  son  dictionnaire  des  dictionnaires,  fait  la 
judicieuse  observation,  que  de  toutes  les  facultés  de  l'en  • 
tendement,  l'imagination  est  la  plus  active,  et  que  c'est  d'elle 
que  partent  la  plupart  des  causes  de  l'hystérie.  L'examen 
que  nous  venons  de  faire  de  cet  ordre  de  causes  nous  prouve 
la  justesse  de  cette  remarque. 

De  toutes  les  causes  cérébrales  aiguës,  celle  qui  paraît  la 
plus  fréquente  est  la  congestion  cérébrale.  Il  est  vrai  que  le 
plus  souvent  elle  ne  fait  que  coïncider  comme  complication, 
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ou  même  comme  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la 
XIe  observation. 

B.  Causes  nerveuses. 

Nous  appelons  ainsi  les  causes  qui  agissent  sur  l'économie 
par  les  impressions  et  les  sensations  que  les  nerfs  cérébraux 
reçoivent  des  modificateurs  hygiéniques  ou  pathologiques. 
Tant  que  le  système  nerveux  est  dans  son  état  normal,  les 
fonctions  s'exécutent  avec  régularité,  et  les  agents  physiques 
n'exercent  sur  lui  qu'un  empire  limité  ;  mais  lorsqu'il  a 
éprouvé  quelque  modification  anormale,  lorsque  dans  son 
ensemble  ou  dans  quelques-uns  des  sens  spéciaux,  il  a  subi 
des  modifications  vitales  qui  ne  mettent  plus  sa  sensibilité 
générale  ou  spéciale  en  harmonie  avec  les  agents  incitateurs, 
ou  bien  lorsque  l'action  de  ces  agents  s'écarte  du  rhythme 
normal  qui  lui  est  assigné,  les  impressions  ne  sont  plus  re- 
çues comme  elles  le  devraient,  les  sensations  sont  viciées,  et 
leur  action  sur  l'économie  ne  peut  qu'être  défavorable.  C'est 
alors  que  l'hystérie  en  est  une  conséquence  fréquente.  Ainsi, 
comme  pour  les  actes  cérébraux,  il  faut  que  les  sensations 
s'écartent  de  leur  mode  normal  d'action  pour  produire  la 
maladie  ;  il  faut  qu'elle  soit  plus  intense  ou  viciée. 

Causes  hygiéniques.  Parmi  les  causes  hygiéniques,  nous 
comprendrons  toutes  les  circonstances  qui,  dans  l'usage  des 
objets  de  l'hygiène,  exercent  sur  le  système  nerveux  une 
action  assez  puissante  pour  le  modifier  et  pour  amener  l'é- 
branlement hystérique.  Certains  chatouillements,  la  sensa- 
tion de  certains  corps,  comme  le  duvet  de  la  pêche  sur  la 
peau,  des  pincements,  l'urlicalion,  des  piqûres,  des  pressions, 
les  coups,  le  feu,  etc.,  peuvent  produire  ce  résultat.  Un 
exercice  violent  et  trop  longtemps  continué,  des  veilles  pro- 
longées peuvent  causer  le  même  effet.  Nous  savons  d'autre 
part  toute  l'influence  qu'exercent  les  professions  sédentaires 
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sur  les  modifications  nerveuses,  nous  pouvons  ajouter  sur 
la  production  de  l'hystérie.  Car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
fait  observer,  lorsqu'une  cause  prédisposante  a  opéré  la 
prédisposition  nerveuse,  elle  peut  produire  la  maladie  par 
sa  persistance  et  devenir  ainsi  cause  déterminante.  Ce  ne 
sont  que  les  extrêmes  ou  les  excès  qui  agissent  ainsi  sur 
l'économie.  Il  lui  faut  de  l'exercice  et  du  repos  ;  mais  il 
faut  que  l'un  et  l'autre  soient  équilibrés  et  coordonnés  avec 
modération  sans  excès  et  sans  désordre.  L'exercice  est  né- 
cessaire. Il  est  le  plus  puissant  tonique  des  nerfs  ;  mais  il  le 
faut  limité.  S'il  passe  les  bornes  imposées  à  la  force  normale 
du  corps,  il  l'épuisé  :  il  produit  une  lassitude,  un  malaise, 
une  inervation  ,  etc.,  et  toutes  les  conséquences  qui  en 
découlent.  Il  faut  aussi  du  repos,  pour  donner  aux  forces 
épuisées  le  temps  de  se  réparer.  Mais  avec  un  repos  trop 
long,  les  organes  ne  se  développent  pas,  les  fonctions  lan- 
guissent, le  système  nerveux  devient  plus  impressionnable, 
il  perd  de  sa  force  de  résistance,  et  il  acquiert  cette  prédis- 
position aux  maladies  nerveuses,  si  bien  connue  et  tant  de 
fois  signalée.  Si  les  personnes  oisives,  si  les  personnes  qui 
passent  leur  vie  à  se  dorloter  dans  un  lit  ou  sur  un  divan, 
sont  si  sujettes  aux  maladies  nerveuses ,  qu'elles  en  ont  fait 
étendre  la  cause  à  presque  tous  les  cas  d'hystérie,  cela  tient 
à  leur  fréquence.  Tout  le  monde  connaît  les  effets  de  la 
mollesse  sur  l'économie  et  sur  le  système  nerveux;  nous 
les  avons  mentionnés  bien  des  fois,  surtout  en  parlant  de 
l'éducation.  Les  effets  de  cette  vie  oisive  se  font  encore  sentir 
davantage,  lorsqu'elle  succède  à  une  vie  active,  lorsque, 
par  exemple,  une  personne  se  retire  d'une  profession  qui 
l'occupait  beaucoup,  pour  #se  reposer  et  jouir  du  fruit  de 
ses  peines.  L'économie  ne  s'accoutume  pas  aussi  facilement 
à  cette  transition.  Combien  de  fois  nous  avons  vu  alors  le 
désœuvrement  amener  l'ennui,  et  les  personnes  acquérir  d'a- 
bord  une  sorte  d'inquiétude  vague  ,  qui  passe  bien  vite  à 
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un  état  névropathique,  do»t  l'hystérie  est  à  son  tour  une 
conséquence  assez  fréquente  ! 

Les  impressions  d'une  forte  chaleur,  comme  celles  d'un 
froid  rigoureux,  peuvent  aussi  devenir  cause  d'hystérie  par 
le  malaise  qu'elles  occasionnent.  Les  exemples  en  sont 
nombreux  et  fréquents.  Tous  les  jours  nous  voyons  des 
dames  prendre  des  crises  hystériques  en  entrant  dans  un 
appartement  chaud.  Tous  les  jours  aussi  nous  voyons  les 
mêmes  crises  s'effectuer  par  le  passage  brusque  d'un  lieu 
chaud  dans  une  température  froide. 

Les  vêtements  peuvent  aussi  devenir  cause  directe  de  l'hys- 
térie, ou  bien  par  la  forte  chaleur  qu'ils  produisent,  ou  bien 
par  la  gêne  qu'ils  font  éprouver.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu,  il  y 
a  quelques  années,  une  jeune  dame  prendre  une  crise  hys- 
térique ,  parce  que  le  boa  dont  elle  avait  entouré  son  col, 
avait  causé  une  chaleur  si  fatigante,  qu'elle  ne  put  plus  la 
supporter.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  une  fois  une  chaus- 
sure trop  étroite,  une  autre  fois  la  pression  incommode  d'un 
chapeau  mal  fait,  causer  la  maladie.  —  Ainsi  toute  espèce 
d'agent  irritant  qui  agira  directement  sur  la  peau  deviendra 
nécessairement  cause  d'hystérie,  en  fatiguant  la  sensibilité 
nerveuse  cérébrale  de  l'enveloppe  cutanée. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur  que  les  agents 
irritateurs  agissent  pour  faire  développer  l'hystérie;  nous  les 
voyons  aussi  produire  des  effets  semblables  à  l'intérieur  sur 
les  deux  surfaces  pulmonaire  et  gastro-intestinale,  qui  sont 
ouvertes  à  l'action  de  quelques  agents. 

Tous  les  jours  on  voit  l'hystérie  éclater  dans  une  atmos- 
phère chargée  de  principes  acres  ou  délétères,  sans  que  l'o- 
deur repoussante  y  soit  pour  ri»n  ;  il  n'y  a  que  l'impression 
qu'en  reçoit  le  poumon.  Il  en  est  de  même  de  l'éther  respiré 
à  grande  dose  dans  les  expériences  éthérées.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'une  personne  nerveuse  reste  dans  un  apparte- 
ment renfermé,  surtout  lorsqu'il  y  a  du  monde.  L'organe  de 
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la  respiration  en  éprouve  un  malaise  qui  se  communique  à 
l'économie  entière,  et  qui  va  consécutivement  mettre  en  jeu 
l'appareil  sensitif.  L'action  peut  être  plus  vive  ou  plus  vive- 
ment sentie,  et  l'effet  plus  prompt.  Elle  peut  l'être  beaucoup 
moins,  et  l'effet  se  faire  attendre  plus  longtemps,  et  passer 
par  une  sorte  de  prédisposition  avant  de  faire  explosion. 
N'est-ce  pas  à  une  action  semblable  de  certaines  émana- 
tions, qu'il  faut  attribuer  les  crises  qu'éprouvent  quelques 
personnes,  aussitôt  qu'une  autre  personne  spéciale  se  trouve 
dans  le  même  appartement?  L'histoire  nous  en  a  conservé 
plusieurs  faits. 

L'estomac  n'est  pas  moins  propre  à  recevoir  des  impres- 
sions fâcheuses  de  l'introduction  de  différents  aliments  et  de 
différen  les  boissons.  Nous  avons  vufObs.  V.)que  la  présence 
d'un  aliment  que  repoussait  cet  organe,  a  suffi  pour  produire 
une  crise.  Ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas,  se  présente  dans 
maints  autres  cas  analogues  ;  de  façon  que ,  par  leurs  qua- 
lités, les  aliments  peuvent  déjà  agir  sur  l'estomac.  Ils  le  peu- 
vent aussi  par  leur  quantité  en  occasionnant  une  indigestion  : 
ils  le  peuvent  encore  par  leur  privation ,  en  causant  une  sen- 
sation de  malaise  qui  peut  conduire  à  une  crise  hystérique. 
Nous  avons  connu  une  jeune  personne  qui,  pendant  une 
longue  convalescence ,  prenait  une  crise  aussitôt  qu'elle  sen- 
tait le  besoin  de  manger,  si  elle  n'y  satisfaisait  pas  sur-le- 
champ.  Dans  tous  ces  cas,  l'action  de  la  cause  sur  l'estomac 
est  directe,  et  c'est  par  réaction  que  la  crise  s'opère.  C'est 
de  la  même  manière  qu'agiront  les  boissons  stimulantes  , 
spiritueuses  ou  aromatiques.  On  conçoit  l'action  des  spiri- 
tueux. Mais  il  est  quelques  boissons  auxquelles  on  a  attribué 
une  action  spéciale  peut-être  un  peu  trop  grande  dans  la 
production  de  l'hystérie.  Ce  sont  surtout  le  café  et  le  thé, 
que  Stoll,  Tissot,  Zimmermann  et  Buchan  ont  regardés 
comme  très-nuisibles  et  comme  très- propres  à  produire  les 
affections  nerveuses.  Oui ,  sans  doute  ,  l'abus  des  aromati- 
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ques,  comme  celui  des  excitants,  toniques  et  échauffants, 
ne  peut  qu'être  nuisible  aux  nerfs,  en  modifier  l'action  vi- 
tale, les  prédisposer,  et  même  par  leur  continuation  arriver 
jusqu'à  devenir  cause  efficiente.  Mais  n'exagérons  rien  :  les 
dangers  signalés  par  ces  auteurs  estimables  ne  sont  pas  aussi 
fréquents  qu'ils  l'ont  cru;  l'expérience  de  tous  les  jours  est 
là  pour  les  démentir.  Jamais  on  n'a  fait,  en  Europe,  un  usage 
plus  abusif  de  ces  boissons,  et  il  ne  paraît  pas  que  l'analhème 
prononcé  contre  elles  soit  mérité.  Cependant ,  en  nous  re- 
portant à  ce  que  nous  n'avons  pas  cessé  de  proclamer,  à  ces 
différences  de  constitution  et  d'aptitude,  suivant  les  localités, 
les  usages  des  pays  et  les  idiosyncrasies  individuelles ,  nous 
nous  rendrons  compte  de  l'opinion  contraire  ou  favorable. 
Ainsi  l'ardent  Italien,  le  méridional  pétillant  se  trouveront 
plus  vivement  affectés  que  le  froid  et  lymphatique  Hollandais 
ou  le  septentrional  engourdi.  —  La  digestion  peut  encore 
exercer  une  immense  influence,  par  la  nature  des  sucs  nu- 
tritifs qu'elle  élabore.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous 
occuper  de  cette  question. 

Toutes  les  fois  que  la  sensibilité  du  système  nerveux  cé- 
rébral s'écartera  de  son  type  normal ,  elle  pourra  donc  ame- 
ner des  crises  hystériques  chez  les  personnes  prédisposées. 
Mais  indépendamment  de  ces  causes  générales  de  douleur, 
coups,  entorses,  douleurs  de  l'enfantement,  chaque  organe 
des  sens  peut  recevoir  de  ses  incitateurs  spéciaux  des  im- 
pressions anormales ,  qui  fatiguent  d'abord  l'organe  et  vont 
retentir  dans  l'économie  entière  ,  et  agiter  assez  le  système 
nerveux  cérébral  rpour  déterminer  l'hystérie,  tantôt  d'em- 
blée, si  la  cause  a  agi  vivement  ou  si  l'aptitude  et  la  pré- 
disposition étaient  bien  grandes ,  tantôt  lentement  et  par 
une  succession  de  sensations  renouvelées.  On  conçoit  com- 
ment une  lumière  vive ,  brusque  et  fatigante  ;  comment  des 
bruits  forts]  et  discordants  ,  ou  même  la  musique  ordinaire 
ou  le  son  de  certains  instruments,  mais  agissant  sur  un  (ym- 
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pan  vicieusement  modifié  ;  comment  des  odeurs  pénétrantes 
et  désagréables  ;  comment  des  saveurs  acres  ou  repous- 
santes, etc.,  ont  pu  et  peuvent  occasionner  l'hystérie.  Leur 
action  anormale  sur  l'organe  et  leur  réaction  sur  l'économie 
s'expliquent  facilement.  Les  faits  en  sont  communs,  et  nous 
aurions  pu  en  surcharger  bien  des  pages.  M.  Rostan  a  vu 
l'odeur  du  malva  moschata ,  du  lobella  longiflora,  du  magno- 
lia tripetala,  etc.  causer  des  crises  hystériques.  M.  Colom- 
bat  a  vu  l'odeur  de  la  violette,  celle  de  la  fleur  d'oranger, 
celle  de  la  tubéreuse  ,  du  lys ,  produire  le  même  effet.  Hyg- 
mor  a  vu  le  musc  et  l'odeur  de  la  civette  causer  l'affection 
hystérique.  On  a  vu  l'harmonica  occasionner  des  crises 
d'hystérie  à  des  personnes ,  pendant  que  des  milliers  d'autres 
en  font  leurs  délices.  J'ai  vu  une  dame  en  prendre  lors- 
qu'elle entendait  jouer  de  cette  vielle  organisée  qui  plaît  à 
tant  d'autres  personnes.  Louyer-Villermay  a  vu  le  cri  de  la 
scie  servir  de  cause  à  l'hystérie.  Dans  tous  ces  cas ,  il  faut  des 
prédispositions  individuelles ,  qui  nous  donnent  la  raison 
de  l'action  d'un  modificateur  sur  une  personne  et  non  sur 
mille  autres. 

Il  est  un  ordre  de  sensations  spéciales  qui  ne  sont  pas 
moins  aptes  à  déterminer  l'hystérie ,  peut-être  même  exer- 
cent-elles une  action  plus  puissante  que  beaucoup  d'autres  : 
ce  sont  les  besoins.  Ainsi  le  besoin  de  manger ,  le  besoin 
de  respirer,  le  besoin  d'évacuer  les  urines  ou  les  matières 
fécales,  ont  présenté  des  cas  d'hystérie  ,  lorsqu'ils  n'étaient 
pas  satisfaits  convenablement.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
les  mauvais  effets  de  la  faim.  Indépendamment  de  ces  be- 
soins naturels ,  il  en  est  d'artificiels  ou  de  factices  qui  ne  sont 
pas  moins  impérieux ,  et  dont  les  effets  ne  sont  pas  moins 
nuisibles  ,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  écoutés.  Ces  habitudes  con- 
tractées deviennent  une  seconde  nature,  et  on  ne  peut  plus 
s'en  défaire,  ou  du  moins  d'une  manière  brusque ,  sans  in- 
convénient et  sans  danger.  Leur  besoin  non  satisfait  est  une 
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source  de  malaises ,  qui  peut  aller  et  qui  va  quelquefois  jus- 
qu'à l'hystérie.  Le  tabac ,  le  café ,  certains  exercices  sont 
dans  «e  cas. 

C.  Causes  organiques. 

II  doit  paraître  singulier  que  nous  admettions  un  ordre 
de  causes  provenant  de  la  vie  organique,  nous  qui,  dans  nos 
considérations  physiologiques ,  avons  précisé  la  délimitation 
des  actes  ou  fonctions  de  cette  vie  avec  ceux  de  la  vie  céré- 
brale, et  qui,  par  anticipation,  avons  démontré  par  l'analyse 
des  faits ,  que  tous  les  phénomènes  de  l'hystérie  appartien- 
nent au  système  nerveux  cérébral.  Mais  il  n'y  a  là  rien  d'é- 
tonnant, ni  rien  de  contradictoire ,  parce  qu'en  reconnaissant 
l'isolement  des  deux  ordres  de  fonctions,  en  rendant  à  chaque 
système  nerveux  ses  attributions,  toutes  ses  attributions,  rien 
que  ses  attributions,  nous  admettons  tout  ce  qui  est  vrai. 
Or,  les  deux  ordres  de  fonctions ,  bien  qu'indépendants  et 
l'attribut  exclusif  chacun  de  son  système  nerveux,  n'en  exer- 
cent pas  moins  l'un  sur  l'autre  une  puissante  influence , 
parce  que,  dans  l'économie,  tout  est  lié,  tout  se  tient,  tout 
s'harmonise  pour  le  bien  commun.  C'est  un  vaste  ministère 
dans  lequel  chaque  bureau  travaille  à  sa  spécialité,  sans  pour 
cela  pouvoir  s'isoler  des  autres  bureaux;  c'est  ce  grand  con- 
sensus d'Hippocrate,  qui  fait 'qu'une  cause  qui  agit  sur  un 
système  ou  sur  un  organe,  va  souvent  retentir  sur  le  sys- 
tème opposé  ou  sur  un  organe  éloigné.  Ne  perdons  jamais 
de  vue  cette  solidarité  des  organes,  et  nous  éviterons  bien 
des  erreurs,  bien  des  mécomptes.  J'insiste  sur  cette  grande 
vérité ,  parce  qu'elle  est  d'une  haute  importance  en  physio- 
logie et  en  pathologie  surtout,  parce  qu'elle  n'est  pas  aussi 
généralement  appréciée  qu'elle  devrait  l'être,  parce  que 
surtout  des  hommes  du  plus  grand  mérite  affectent  quelque- 
fois de  la  méconnaître.  Ainsi  nous  admettons  des  causes  ca- 
pables de  produire  l'kystérie ,  quoiqu'elles  agissent  sur  les 
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actes  de  la  vie  nutritive  :  absorption  ,  circulation ,  sécrétion  , 
nutrition. 

Uabsorption  ne  peut  guère  être  cause  d'hystérie ,  surtout 
l'absorption  cutanée ,  quoiqu'on  en  conçoive  la  possibilité. 
L'absorption  pulmonaire  le  pourra  mieux,  parce  qu'elle 
peut  plus  facilement  introduire  dans  l'économie  des  miasmes 
délétères  dont  l'air  aura  été  le  véhicule,  et  qui  pourront, 
par  la  circulation,  être  portés  aux  organes  et  y  causer  des 
effets  nerveux,  parmi  lesquels  l'hystérie  viendra  figurer. 
C'est  de  celte  manière  qu'on  peut  expliquer  certaines  crises 
qu'on  voit  survenir  après  avoir  respiré  un  air  vicié  ou  chargé 
de  différentes  odeurs.  Quant  à  l'absorption  gastro-intesti- 
nale, elle  est  la  plus  apte  à  produire  d'abord  la  prédispo- 
sition ,  et ,  par  sa  persistance ,  l'hystérie  elle-même.  L'ab- 
sorption d'un  chyle  mal  élaboré ,  ou  provenant  d'aliments 
de  mauvaise  nature ,  ou  modifié  par  des  substances  acres , 
solides  ou  liquides ,  ne  peut  que  produire  aussi  de  mauvais 
effets.  On  sent  que  des  molécules  de  mauvaise  qualité ,  sans 
cesse  présentées  avec  le  sang  aux  organes ,  doivent  causer 
une  sensation  pénible  et  anormale,  et  l'on  comprend  jus- 
qu'où peut  aller  cette  sensation ,  si  elle  se  prolonge  ou  se 
renouvelle  un  peu. 

La  circulation  peut  agir  de  plusieurs  manières  6ur  l'éco- 
nomie et  sur  le  système  nerveux ,  et  par  6a  régularité  et 
par  le  sang.  Lorsqu'elle  est  irrégulière ,  lorsque  surtout  elle 
suspend  son  cours,  alors  le  sang,  cessant  d'arriver  aux  or- 
ganes ,  y  produit ,  par  son  absence ,  par  le  défaut  d'excita- 
tion normale ,  un  malaise  réel  qui  peut  aller  et  qui  va  sou- 
vent jusqu'aux  convulsions.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu 
des  crises  hystériques  se  déclarer  quelquefois  même  avant  la 
syncope,  aussitôt  qu'une  faible  quantité  de  sang  était  sortie, 
et  lorsque  par  conséquent  il  n'y  avait  encore  que  diminution 
dans  sa  quantité  et  non  suppression  complète.  Si  les  évacua- 
tions sanguines  sont  répétées ,  et  surtout  si  des  hémorrbagies 
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naturelles  ou  pathologiques  se  renouvellent  abondantes  trop 
souvent,  il  en  résulte  toujours  un  état  de  malaise  pour  le 
système  nerveux  qui  ne  s'accommode  pas  de  cette  diminu- 
tion dans  la  quantité  de  son  incitateur  naturel.  L'économie 
se  modifie  et  passe  à  un  état  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
nerveux,  et  dans  lequel  l'impressionnabilitéetla  mobilité  sont 
très-grandes  et  passent  quelquefois  même  aux  crises  hysté- 
riques par  la  seule  durée  et  la  réitération  des  évacuations  et 
de  l'anémie  (obs.  XIII). 

Quoiqu'on  ait  quelquefois  exagéré  l'influence  de  la  mens- 
truation sur  la  santé  des  jeunes  filles ,  on  ne  saurait  cepen- 
dant la  méconnaître;  elle  est  trop  manifeste.  C'est  chez  les 
jeunes  filles  surtout  que  ces  variations  et  ces  retards  sont 
très-efficaces  comme  causes  de  l'hystérie.  Elles  déterminent 
une  constitution  particulière  morbide ,  dans  laquelle  l'hysté- 
rie vient  jouer  un  rôle  très-grand.  Freind ,  Chambon ,  etc. 
regardent  la  rétention  du  sang  mentruel  de  ce  molimen  vitale 
dans  l'utérus  comme  la  cause  déterminante  de  l'hystérie. 
Sans  en  admettre  la  théorie,  M.  Dubois  reconnaît  la  fréquence 
de  la  cause  à  laquelle  il  n'ajoute  pas  cependant  beaucoup 
d'importance ,  parce  qu'il  la  regarde  comme  la  cause  banale 
de  presque  toutes  les  maladies  de  la  femme.  Ce  n'est  pas  seu- 
lement par  la  quantité  du  sang  retenu  que  la  dysménorrhée  et 
l'aménorrhée  agissent,  c'est  plus  encore  par  le  trouble  d'une 
fonction  essentielle.  Ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que  la  réap- 
parition des  règles  rétablit  la  santé,  quelque  faible  que  soit 
l'écoulement.  On  a  vu  quelquefois  aussi  la  rétention  du  sang 
menstruel  par  l'occlusion  de  l'orifice  utérin ,  produire  l'hys- 
térie, à  chaque  époque  mensuelle ,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  ou- 
vert l'obstacle.  L'exagération  de  la  menstruation  amène 
aussi  un  état  nerveux  trop  connu ,  qui  peut  favoriser  et  dé- 
terminer l'hystérie  comme  les  autres  convulsions. 

Les  sécrétions  sont  quelquefois  des  causes  productrices  de 
l'hystérie.  Elles  peuvent  agir  de  deux  manières  :  ou  par  ex- 
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ces  ou  par  diminution.  Lorsqu'il  y  a  viciation  ,  l'organe  sé- 
créteur est  malade  le  premier,  et  c'est  à  lui  que  doivent 
remonter  les  mauvais  effets  qui  peuvent  résulter  de  la  mau- 
vaise sécrétion.  Les  dangers  des  sécrétions  trop  abondantes 
sont  connus  et  signalés  depuis  longtemps.  On  sait  surtout 
combien  elles  agissent  sur  le  système  nerveux  cérébral ,  dont 
elles  augmentent  la  mobilité  et  la  susceptibilité ,  et  par  con- 
séquent la  prédisposition  hystérique ,  et  quelquefois  même 
l'hystérie.  De  toutes,  la  sécrétion  la  plus  apte  à  produire 
cet  effet  est  la  sécrétion  utérine  et  vaginale  par  la  mastur- 
bation. Il  est  vrai  qu'il  se  joint  à  la  sécrétion  une  violente 
sensation  voluptueuse  ,  qui  énerve  bien  vite  après  avoir 
d'abord  surexcité  vivement.  Combien  de  jeunes  filles  sont 
prises  de  crises  hystériques ,  tombent  dans  l'hystéricisme, 
par  le  seul  effet  de  cette  coupable  habitude ,  contre  laquelle 
on  sollicite  en  vain  des  moyens  de  répression.  Les  auteurs 
de  morale  et  d'hygiène,  les  traités  de  pathologie,  les  ou- 
vrages spéciaux  sur  l'onanisme  et  sur  les  dangers  de  l'époque 
menstruelle,  fourmillent  de  faits  de  ce  genre.  C'est  par  la 
môme  raison  que  le  coït  (obs.  XIV)  et  surtout  son  abus , 
deviendront  aussi  cause  de  l'hystérie.  Louyer-Villermay,avec 
tous  les  auteurs  qui  placent  le  siège  de  la  maladie  dans  l'uté- 
rus, insiste  beaucoup  sur  les  dérangements  fonctionnels  de 
cet  organe.  Il  a  raison  dans  bien  des  cas  ;  car  bien  souvent 
une  menstruation  pénible ,  retardée ,  diminuée  ou  variable, 
en  est  cause  ;  mais  il  en  a  exagéré  la  fréquence  :  car  le  plus 
souvent  l'hystérie  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  chan- 
gement dans  la  menstruation. 

«  La  continence ,  dit  M.  Fabre ,  a  été  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  une  cause  trop  absolue.  Les  femmes 
hystériques  citées  par  Forestier,  étaient  soumises  à  un  grand 
nombre  d'autres  causes  ;  les  religieuses ,  ursulines ,  carmé- 
lites ,  hospitalières  ,  observées  par  Pomme,  vivaient  à  la  fin 
du  dix-huitième  siècle  ,  à  une  époque  où  la  morale  des 
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maisons  religieuses  était  singulièrement  relâchée.  Nous  ne 
nions  pas  toutefois  que  la  continence  chez  quelques  fem- 
mes, vivant  à  regret  dans  l'isolement,  ne  puisse  prédispo- 
ser et  même  déterminer  l'hystérie  ;  mais  alors  la  continence 
n'agit  pas  seule ,  et  nous  sommes  porté  à  croire  que  l'abus 
des  jouissances  sexuelles,  que  l'onanisme  surtout  sont  des 
causes  plus  positives.  » 

Nous  persistons  dans  notre  opinion  à  cet  égard ,  malgré 
les  raisons  que  M.  Landouzy  vient  de  faire  valoir  en  fa- 
veur de  l'influence  du  célibat,  parce  qu'elles  ne  détruisent 
pas  les  nôtres  ni  les  faits. 

La  suppression  intempestive  d'une  sécrétion  ne  peut  que 
nuire  de  deux  manières ,  et  par  le  trouble  d'une  fonction 
qui  s'arrête ,  et  dont  l'organe  réagit  sur  les  autres  organes 
et  sur  le  système  nerveux ,  et  par  la  cessation  de  la  direction 
fluxionnaire  qui  s'opérait  de  ce  côté ,  et  qui  fait  refluer  dans 
l'économie ,  sinon  un  liquide  qui  n'était  pas  formé  encore , 
au  moins  un  surplus  de  sang  qui  était  destiné  à  en  former 
les  matériaux.  Lorsqu'il  n'en  résulte  qu'une  légère  pléthore, 
le  mal  n'est  pas  grand  ,  maïs  le  retentissement  qui  a  lieu  ne 
se  borne  pas  à  si  peu.  Le  plus  souvent  l'économie  tout 
entière  est  émue  et  secouée,  et  le  système  nerveux  en  reçoit 
une  puissante  influence  et  quelquefois  1  »  modification  hysté- 
rique. L'effet  sera  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la 
suppression  d'hémorrhagie  ,  de  flux  muqueux ,  de  sueurs , 
et  surtout  de  (lueurs  leucorrhéïques  et  de  lochies ,  etc. 

Nous  pouvons  faire  aux  lécrêûons  pathologiques  acciden- 
telles ou  artificielles  l'application  de  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  des  sécrétions  naturelles.  Lorsque,  par  leur  durée 
elles  sont  devenues  habituelles,  leur  suppression  ou  diminu- 
tion, ou  leur  augmentation  de  produit,  exposent  aux  mêmes 
inconvénients.  Ainsi  les  évacuations  trop  abondantes  de  pus, 
de  matières  encéphaloïdes,  de  mucosités,  de  sérosités,  etc., 
épuisent  et  énervent  l'économie,  et  amènent  la  prédisposi- 
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tion  hystérique  et  même  l'hystérie.  De  même  la  suppression 
intempestive  d'un  cautère,  d'un  séton,  d'une  fistule,  d'un 
foyer  purulent,  d'une  carie,  et  même  d'une  dartre  ou  de 
toute  autre  affection  chronique,  qui  entretenait  une  sorte  de 
direction  fluxionnaire  pathologique  sur  un  point,  peut  occa- 
sionner les  accidents  les  plus  graves,  au  nombre  desquels 
sont  comprises  les  névroses  et  l'hystérie. 

Causes  pathologiques. 

Les  maladies  aussi  ont  bien*  souvent  été  des   causes  de 
l'hystérie.  Rien  n'est  plus  facile  à  comprendre,  et  les  exem- 
ples en  sont  nombreux.  L'acte  morbide  est  un    désordre, 
une  viciation  de  l'économie  vivante.  Quelle  qu'en  soit  l'o- 
rigine première,   sa  réaction  sur  le  système  nerveux  est 
constante.  Toujours  il  en  est  modifié  de  quelque  manière  ; 
toujours  il  en  éprouve  une  souffrance  plus  ou  moins  grande, 
qu'il  y  ait  douleur  ou  non.  Tantôt  l'impression  faite  par 
la  maladie  est  brusque  et  subite,  et  c'est  à  son  début  que 
s'opèrent  les  réactions  pathologiques  de  l'hystérie.  Tantôt,  et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  maladie  parcourt  ses  périodes 
avec  régularité,  et  ce  n'est  pas  ordinairement  pendant  sa  plus 
grande  intensité  que  se  manifestent  les  phénomènes  hystéri- 
ques ;  ce  n'est  que  lorsque  la  violence  du  mal  a  cédé,  lors- 
qu'il, pour  ainsi  dire,  cassé  de  tout  concentrer  sur  lui,  force 
vitale  et  congestion  morbide  ;  alors,  l'économie  rentrant  dans 
ses  attributions,  le  système  nerveux,  qui  vient  de  tant  souf- 
frir, reste  plus  impressionnable  et  réagit  plus  facilement  pour 
opérer  la  mobilité  et  la  motilité  hystérique.  Y  a-t-il  quelques 
organes  dont  les  maladies  disposent  davantage  à  contracter 
l'hystérie  ?  Y  a-t-il  quelques  maladies  qui  en  soient  la  cause 
la  plus  ordinaire  ?  non,  aucun  organe  ni  aucune  maladie  ne 
paraissent  plus  spécialement  destinés  à  produire  l'hystérie. 
Nous  l'avons  vue  survenir  par  la  lésion  de  différents  organes. 
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Nous  avons  vu  des  affections  diverses  lui  donner  lieu.  Ce- 
pendant l'utérus  semble  avoir  été  le  plus  souvent  le  siège 
des  affections  qui  l'ont  occasionnée.  Aussi  les  lésions  de  cet 
organe  exercent  une  influence  plus  grande  et  elles  la  pro- 
duisent plus  souvent.  Cependant  remarquons  en  même  temps 
que,  le  plus  ordinairement  l'hystérie  a  été  le  résultat,  moins 
d'une  maladie  réelle  de  l'utérus,  que  d'une  viciation  fonc- 
tionnelle (obs.  VII,  VIII,  XI,  XIV,  XV),  et  que  la  maladie 
la  plus  fréquente  et  à  la  fois  la  plus  cruelle  et  la  plus  atroce 
de  la  matrice  ne  produit  jamais  l'hystérie  pendant  sa  durée 
de  plusieurs  années,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre,  en 
consultant  les  ouvrages  pratiques  les  plus  recommandables 
sur  ces  maladies,  de  Dugès  et  Boivin,  Lachapelle,  Récamier, 
Duparcque,  Lisfranc,  Pauly.  Si  l'on  en  croit  même  M.  Lan- 
douzy,  lorsque  le  cancer  utérin  a  causé  l'hystérie  à  son 
début,  l'affection  nerveuse  disparaît  à  mesure  qu'il  fait  des 
progrès.  La  phlegmasie  chronique  paraît  en  être  la  cause 
la  plus  ordinaire  (obs.  IX,  XII)  ce  qui  n'empêche  pas  les 
autres  lésions  d'engorgement,  de  tumeurs,  de  kystes,  de 
distension  par  polype,  d'étranglement  par  pessaire,  etc.,  de 
l'occasionner  quelquefois. 

L'inflammation  a  bien  souvent  été  la  cause  de  l'hystérie. 
Quoique  nous  n'ayions  cité  que  la  péritonite  (obs.  VI),  la 
vulvite(obs.  IX),  la  métrite  (obs.  XI),  nous  avons  la  con- 
viction que  l'inflammation  de  tous  les  autres  organes,  appa- 
reils et  tissus,  peut  être  aussi  l'occasion  de  la  maladie.  Ce- 
pendant nous  ne  nous  refusons  pas  à  croire  que  certains 
organes  ou  appareils  aient  une  prédisposition  plus  directe. 
Nous  avons  même  lu  quelque  part,  que  les  phlcgmasies 
pleuro-pneumoniques  n'occasionnaient  jamais  l'hystérie.  Le 
fait  peut  être  exact  jusqu'à  ce  jour  :  car  nous  ne  connais- 
sons aucun  cas  d'hystérie  qui  soit  le  résultat  de  la  lésion  de 
ces  organes.  Mais  nous  ne  leur  donnerons  pas  pour  cela  un 
brevet  de  dispense.  Ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  encore ,  peut  arri- 
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ver  demain.  Car  nous  ne  voyons  point  de  raison  qui  puisse 
soustraire  un  organe  et  ses  maladies  à  la  loi  commune  d'im- 
pression et  de  réaction.  Nous  rappellerons  que  ce  n'est 
qu'au  début  de  l'inflammation,  lorsqu'elle  fait  sa  première 
impression  sur  les  organes  et  sur  l'économie,  qu'elle  agit 
sur  le  système  nerveux  pour  produire  l'hystérie,  et  que  ce 
n'est  pas  par  conséquent  pendant  sa  plus  grande  intensité, 
puisque  nons  avons  vu  (obs.  XII)  qu'à  la  matrice  surtout, 
ce  n'a  jamais  été  qu'après  l'acuité  et  lorsque  l'inflammation 
était  en  voie  de  résolution,  que  l'hystérie  s'est  déclarée.  C'est 
ce  qui  pourrait  expliquer  pourquoi  les  phlegmasies  chro- 
niques ont  été  regardées  comme  des  causes  fréquentes 
d'hystérie.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
trouver  l'enchaînement  pathologique  des  actes  divers  par 
lesquels  doit  passer  la  cause,  pour  venir  retentir  dans  le  sys- 
tème nerveux  et  y  produire  l'hystérie.  Quels  que  soient  le  siège 
et  le  caractère  de  la  maladie,  l'étiologie  est  la  même.  Le 
prurit  de  la  vulve,  simplement  nerveux  ou  occasionné  par 
uneéruption  herpétique,  les  mêmes  conditions  de  l'anus  et  du 
périnée,  sont  signalées  par  Louyer-Villermay  comme  des 
causes  fréquentes. 

D'autres  maladies  nerveuses,  et  surtout  les  névralgies, 
peuvent  devenir  cause  d'hystérie.  Nous  avons  vu  une  né- 
vralgie temporale  causer  des  crises  hystériques  toutes  les 
fois  qu'elle  se  déclarait  et  quelquefois  pendant  sa  durée. 
Nous  avons  vu  bien  des  fois  la  gastralgie  en  provoquer  de 
plus  ou  moins  intenses.  Deux  fois  nous  avons  vu  une  sorte 
d'angine  de  poitrine  la  produire.  Ce  que  ces  névralgies  ont 
fait,  d'autres  le  peuvent  également,  et  les  auteurs  en  citent 
de  nombreux  exemples. 

Une  foule  d'autres  affections  peuvent  occasionner  l'hys- 
térie, par  la  manière  dont  elles  agissent  sur  le  système  ner- 
veux, par  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  lui  leurs 
sensations  viciées.  Les  différentes  maladies  de  la  peau,  dar- 
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très,  prurigo,  etc.  ;  les  différentes  maladies  des  appareils  de 
la  respiration,  toux  nerveuse,  catarrhe  chronique,  etc.  ;  de 
la  circulation,  anevrismes,  rétrécissements,  ossifications  ; 
nous  avons  vu  l'anévrisme  de  l'aorte  provoquer  des  crises 
fréquentes  d'hystérie  par  le  trouble  insolite  qu'il  opérait 
dans  la  poitrine.  Les  affections  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
sont  une  source  fréquente  d'hystérie.  C'est  ainsi  que  l'indi- 
gestion (obs.  V),  le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse, l'embarras  gastrique,  etc.,  ont  souvent  occasionné 
la  maladie.  Il  en  est  de  même  de  l'appareil  urinaire  et  génital. 
Les  productions  morbides,  les  hypertrophies,  les  glandes 
engorgées  ou  squirrheuses,  sont  capables  de  la  produire. 
Nous  avons  vu  (obs.  VI)  que  plusieurs  auteurs  ont  reconnu 
que  l'hystérie,  entretenue  par  la  présence  de  glandes  hy- 
pertrophiées, avait  été  guérie  par  leur  ablation.  La  syphilis 
chronique  peut,  de  même  que  les  autres  affections  virulentes, 
devenir  cause  d'hystérie.  Elle  nous  a  paru  plusieurs  fois 
jouer  ce  rôle,  surtout  chez  les  femmes  nerveuses  qui  sont 
dans  une  position  où  leur  maladie  est  pour  elles  un  sujet 
de  grandes  appréhensions.  Nous  avons  trouvé  (obs.  XV)  que 
la  chlorose  avait  été  la  cause  de  l'hystérie,  puisque  les  crises 
disparaissaient  avec  cette  maladie  du  sang,  et  se  reprodui- 
saient avec  elle.  La  viciation  humorale  des  liquides  nous  paraît 
donc  aussi  devoir  l'occasionner,  lors  même  qu'elle  ne  serait 
pas  le  résultat  de  la  chlorose,  comme  dans  les  scrofules,  le 
scorbut,  etc.  On  conçoit  l'action  du  sang  vicié  sur  le  système 
nerveux;  on  conçoit  comment  cet  incitateur  naturel  doit, 
lorsqu'il  est  de  mauvaise  qualité,  produire  sur  les  organes 
auxquels  il  se  distribue,  et  sur  les  extrémités  nerveuses  avec 
lesquelles  il  se  met  en  contact,  une  impression  pénible  qui 
les  fasse  souffrir  et  les  écarte  de  leur  rhythme  naturel  de 
sensibilité.  Nous  n'avons  point  cherché  à  calculer  le  nombre 
proportionnel  des  globules  sanguins.  Cette  étude  ,  bien 
qu'importante  ,  ne   nous   a    pas   encore    paru   donner    à 
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MM.  Andral  et  Gavaret  des  résultats  assez  positifs  pour  rien 
statuer  sur  elle.  Cependant  dans  les  cas  de  chlorose,  et 
lorsque  la  malade  est  affaiblie  par  la  longueur  ou  la  récidive 
de  l'affection,  il  est  évident  que  le  nombre  des  globules  doit 
être  moins  considérable.  Ce  que  nous  n'avons  pas  fait, 
M.  Marchand  l'a  fait,  et  il  a  trouvé  une  diminution  constante 
do  globules  dans  l'hystérie,  ce  qui  l'a  porté  à  en  faire  une 
aglobulie.  Nous  y  reviendrons. 

Toutes  les  maladies  chirurgicales  plaies,  contusions,  pi- 
qûres, luxations,  fractures,  etc.,  peuvent,  en  agissant  sur  le 
système  nerveux  ,  devenir  cause  d'hystérie ,  quelquefois 
seulement  par  la  perte  de  sang  (obs.  XII [)  qu'elles  occa- 
sionnent. 

Il  est  essentiel  de  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut, 
que  les  maladies  les  plus  douloureuses  ne  sont  pas  celles  qui 
déterminent  plus  facilement  l'hystérie,  puisque  le  cancer,  et 
même  le  cancer  utérin,  quelle  que  soit  la  violence  des  dou- 
leurs qu'il  occasionne,  ne  la  produit  jamais  ou  presque 
jamais.  Nous  avons  fait  là  dessus  toutes  les  réflexions  physio- 
logiques qu'un  pareil  sujet  pouvait  inspirer.  Nous  n'y  revien- 
drons pas. 

Causes  thérapeutiques. 

Pour  ne  rien  laisser  à  désirer,  nous  ajouterons  à  cette 
nombreuse  série  de  causes,  celles  que  nous  appelons  théra- 
peutiques, parce  que  les  médicaments  en  sont  les  agents. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  de  remèdes  qu'on  puisse 
regarder  comme  hystériques,  ou  propres  à  produire  la  ma- 
ladie par  une  action  spéciale.  Ainsi  nous  repoussons  tout  ce 
que  nous  savons  qu'on  avait  dit  au  sujet  du  café  et  du  thé. 
Ils  peuvent  par  leur  action  excitante  occasionner  la  prédis- 
position, comme  le  ferait  toute  autre  substance  aromatique 
excitante  ;  mais  ils  ne  produisent  jamais  d'emblée  la  maladie. 
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à  moins  qu'il  ne  s'y  joigne  d'autres  prédispositions  et  d'au- 
tres causes  puissantes.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  diffé- 
rentes autres  substances  irritantes,  tels  que  les  purgatifs, 
les  vomitifs,  les  vésicants,  les  rubéfiants,  parce  que  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  les  effets  hystéri- 
ques de  ces  remèdes  irritants,  topiques  ou  internes.  Nous 
n'en  avons  point  cité  d'observation  particulière,  parce  que, 
nous  le  répétons  ,  s'il  nous  eût  fallu  citer  des  faits  qui 
signalassent  toutes  les  causes,  comme  toutes  les  nuances  de 
la  maladie,  nous  aurions  été  entraîné  à  une  foule  d'observa- 
tions, qui  eussent  dépassé  les  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer,  malgré  notre  désir  de  tout  dire. 
D'ailleurs  la  chose  est  connue.  Les  auteurs  en  ont  cité  plu- 
sieurs faits,  qui  peuvent  servir  pour  nous  faire  comprendre 
et  admettre  les  autres,  sinon  comme  faits  arrivés,  du  moins 
comme  faits  possibles.  Les  médicaments  qui  agissent  sur  l'en- 
céphale et  sur  le'système nerveux,  même  pour  calmer,  comme 
les  narcotiques,  ne  sont  pas  moins  propres  à  déterminer  l'hys- 
térie. Leur  action  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs  en  modifie 
l'action  et  la  mobilité,  et  quelquefois  cette  modification  va 
jusqu'à  faire  naître  les  crises  hystériques. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  causes  que  nous  avons 
longuement  énumérées  agissent  avec  la  même  fréquence  et 
de  la  même  manière.  Les  causes  cérébrales  sont  les  plus 
communes  et  sous  ce  rapport,  elles  favorisent  l'opinion  de 
Georget.  Elles  sont  plus  aptes  à  produire  les  crises  brusques 
et  instantanées  ,  lorsqu'elles  sont  elles-mêmes  vives  et 
subites.  Elle  produisent  plus  facilement  l'hystéricisme  ou 
l'hystérie  avec  crises  répétées,  lorsqu'elles  sont  moins  vives, 
mais  plus  lentes  et  plus  prolongées.  Alors  la  maladie  est  plus 
profondément  enracinée  et  plus  difficile  à  guérir.  Après  cet 
ordre  de  causes,  ce  sont  les  viciations  des  fonctions  de  l'u- 
térus qui  engendrent  le  plus  souvent  la  maladie.  Elles  causent 
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rarement  une  crise  isolée.  Presque  toujours  elles  détermi- 
nent des  crises  multiples,  c'est-à-dire,  une  hystérie  prolongée 
et  à  crises  renouvelées  sans  autre  cause  ou  pour  la  cause  la 
plus  légère. 

Dans  cette  appréciation  de  la  cause,  il  ne  faut  pas  oublier 
les  dispositions  individuelles,  les  prédispositions  spéciales  et 
idiosyncrasiques,  qui  rendent  un  individu  plus  apte  qu'un 
autre,  et  qui  varient  tellement  que  le  même  sujet  supportera 
un  jour  l'action  d'une  cause,  qui,  le  lendemain  produira  des 
effets  intenses  quoiqu'elle-même  soit  moins  intense.  Rappe- 
lons encore  que  beaucoup  de  ces  causes  agissent  d'une  ma- 
nière lente,  et  commencent  par  produire,  avant  la  maladie, 
une  prédisposition  en  quelque  sorte  nécessaire.  Tandis  que 
beaucoup  d'autres  agissent  d'une  manière  brusque ,  et 
déterminent  sur-le-champ  et  d'une  manière  foudroyante  les 
phénomènes  les  plus  violents  de  l'hystérie. 

Il  serait  facile  d'étendre  ces  réflexions  sur  le  caractère  et 
les  nuances  des  causes  ;  mais  il  nous  suffit  d'en  avoir  signalé 
quelques  particularités,  pour  qu'on  puisse  se  figurer  tout  ce 
qu'il  en  est  et  ce  qu'il  en  peut  être,  et  pour  nous  dispenser 
de  pousser  plus  loin  des  considérations  qui  deviendraient 
4rop  longues. 

CHAPITRE  IV. 

Symptomatologie. 

Rien  ne  serait  plus  difficile  que  l'exposition  sévère  et 
méthodique  des  symptômes  de  l'hystérie,  si  on  voulait  le 
faire  d'après  les  auteurs.  En  effet,  avant  qu'on  eût  fait  péné- 
trer une  clarté  lumineuse  dans  l'étude  et  l'appréciation  des 
maladies  nerveuses,  elles  représentaient  le  véritable  Protée, 
qui ,  changeant  de  forme  à  chaque  instant,  ou  prenant  sans 
cesse,  comme  le  caméléon,  une  couleur  nouvelle,  était  in- 
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saisissable,  parce  que,  selon  l'expression  heureuse  d'Hoff- 
mann, ce  n'est  point  une  maladie  unique,  mais  plutôt  une 
cohorte  de  maladies  :  non  est  morbus  unus,  sed  potiùs  morbo- 
rum  cohors.  Rien  alors  n'aurait  pu  suffire  pour  exprimer  et 
coordonner  le  nombre  et  la  bizarrerie  des  phénomènes  qui 
étaient  réunis  sous  la  même  dénomination  ou  sous  des  déno- 
minations différentes,  parce  que  rien  n'aurait  pu  débrouiller 
le  chaos  qui  régnait,  lorsqu'on  décrivait  pèle  mêle,  et  comme 
n'en  formant  qu'une,  des  maladies  différentes  quoique  ana- 
logues, sous  les  noms  de  maladies  nerveuses,  de  vapeurs, 
d'hystérie,  d'épilepsie,  de  clou,  d'asthme,  d'hémoptysie,  de 
suffocation,  de  vomissements,  de  coliques  hystériques.  Sau- 
vages et  Vogel  avaient  déjà  reconnu  avec  sagacité,  qu'on 
donnait  souvent  le  nom  d'hystérie  à  des  affections  qui  n'a- 
vaient de  commun  avec  elle  que  de  légers  points  de 
contact  symptomatiques,  parce  que,  si  l'on  en  croit  Sauvages, 
on  a  trouvé  plus  commode  de  les  englober  ainsi,  que  de  les 
étudier,  ce  qui  avait  porté  Vogel  à  distinguer  la  maladie  en 
vraie  et  fausse.  Depuis  lors,  une  analyse  plus  sévère  des 
phénomènes  et  une  étude  plus  approfondie  des  lois  de  la  vie 
et  de  ses  désordres  pathologiques,  ne  permettent  plus  cette 
confusion  vagueetsi  nuisible  à  la  science.  Malgré  ces  progrès, 
nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  les  opinions  domi- 
nantes ont  aussi  exercé  une  grande  influence  sur  l'évalua- 
tion et  la  coordination  des  symptômes.  Suivant,  en  effet,  la 
doctrine  qu'un  auteur  a  adoptée,  il  lui  a  toujours  été  bien 
facile  de  la  faire  pénétrer  dans  l'exposition  des  phénomènes, 
afin  de  les  faire  venir  en  aide  à  cette  doctriue.  Quelques 
mots  sont  nécessaires  pour  faire  apprécier  cette  manière  de 
voir. 

Les  auteurs  qui  ont  admis  les  vagabondages  de  la  matrice, 
ont  pu  aisément  la  faire  porter  partout  pour  y  causer  les 
phénomènes  pathologiques  dont  chaque  partie  est  le  siège . 
La  sensation  du  globe,  c'est  la  matrice  elle-même  qui  erre 
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dans  le  bas- ventre,  ou  s'élève  jusqu'au  larynx  ;  la  sensation  de 
strangulation,  c'est  la  compression  du  larynx  et  du  pharynx 
par  cet  organe  lui-même;  la  suffocation,  c'est  le  soulèvement 
du  diaphragme  par  la  matrice  qui  est  venue  s'abreuver  vers 
le  foie  ou  vers  la  rate.  Dans  les  palpitations,  c'est  vers  le  cœur 
qu'elle  s'est  portée  pour  en  troubler  les  contractions.  Le 
clou  hystérique,  les  douleurs,  les  crampes,  les  spasmes,  les 
convulsions,  tous  ces  phénomènes  sont  aussi  le  résultat  du 
déplacement  de  l'utérus,  et  de  son  transport  à  la  tête  ou  aux 
différentes  parties  du  corps  et  des  membres. 

Il  n'a  pas  été  plus  difficile  à  ceux  qui  ont  admis  un  prin 
cipe  humoral  ,  acide  ou  alcalin,  un  ferment  quelconque  ou 
des  vapeurs  répandues  dans  le  sang,  d'y  trouver  l'explica- 
tion de  tous  les  phénomènes.  Comme  ces  principes  circulent 
partout  avec  le  sang,  partout  leur  présence  occasionne  les 
accidents  nombreux  et  plus  ou  moins  insolites  qu'on  re- 
marque à  la  tête,  à  la  poitrine,  au  bas-ventre  ou  dans  les 
membres. 

Ceux  qui  ont  admis  une  décomposition  quelconque  du 
sperme  ou  du  sang  dans  la  matrice  et  l'émanation  des  va- 
peurs morbides  de  cet  organe,  n'ont  pas  été  plus  embarrassés. 
Est-ce  la  sensation  du  globe  qui  remonte  et  se  fixe  dans 
l'estomac  ou  au  cou?  Ils  ont  vu  une  masse  de  vapeurs  échap 
pées  de  la  matrice,  et  ils  en  ont  suivi  le  trajet  jusqu'au  point 
où  elle  s'est  fixée.  Ont-ils  eu  à  expliquer  la  cause  des  palpi- 
tations, des  suffocations,  des  spasmes,  des  douleurs,  des 
vomissements,  etc.  ?  C'est  encore  l'influence  maligne  des 
vapeurs  qui  sont  poussées  aux  organes,  et  qui  en  troublent 
ou  pervertissent  les  actes  fonctionnels  à  des  degrés  variés, 
selon  la  qualité  ou  la  dose  de  ces  vapeurs. 

Ceux  qui,  en  conservant  à  la  matrice  tous  les  honneurs 
de  la  maladie,  n'ont  admis,  pour  en  opérer  les  accidents 
pathologiques,  que  les  réactions  de  ce  viscère  sur  les  autres 
organes  ou  sur  les  différentes  parties  du  corps,  n'ont  pas 
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manqué  de  bonnes  raisons.  Les  communications  nerveuses, 
vasculaires,  ligamenteuses,  membraneuses  de  l'utérus,  ont 
été  des  voies  suffisantes  de  transmission  des  réactions  de  ce 
viscère.  Cela  posé,  il  n'est  aucune  partie  du  corps  qui  puisse 
se  soustraire,  et  qui  ne  soit  susceptible  de  présenter  quelques 
phénomènes  insolites. 

Les  communications  sympathiques  de  l'estomac  ,  des 
poumons,  du  cœur,  et  leur  influence  fonctionnelle  sur  toute 
l'économie,  les  rapports  de  la  veine-porte  avec  les  principaux 
viscères,  ont  fourni  les  plus  belles  raisons  possibles  pour 
expliquer  les  phénomènes  d'une  manière  favorable  à  leur 
système,  à  ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l'hystérie  dans  ces 
diverses  parties. 

Aucun  organe  n'a  dû  fournir  des  explications  plus  faciles 
et  plus  simples  que  le  cerveau.  Il  est  le  point  de  départ  et 
d'aboutissement  de  tous  les  nerfs  de  la  vie  cérébrale,  et  il 
entretient  de  nombreuses  communications  avec  les  nerfs 
du  système  ganglionnaire,  disposition  qui  permet  de  rap- 
porter tous  les  phénomènes  à  son  influence  morbide;  douleurs, 
sensations  bizarres  multipliées,  perversion  des  sens,  tous  ces 
symptômes  sont  des  effets  de  la  sensation  cérébrale  exaltée. 
Les  palpitations,  anhélations,  spasmes,  convulsions,  sont  le 
résultat  de  l'influence  vicieuse  de  l'encéphale  ;  il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  le  cerveau  ait  été  regardé  comme  le  siège 
spécial  de  la  maladie. 

Quelles  que  soient  les  nuances  d'opinion  de  ceux  qui 
n'ont  vu  dans  l'hystérie  qu'une  affection  des  nerfs,  il  leur  a 
été  bien  facile  de  faire  jouer  tout  le  rôle  à  ces  organes  des 
sensations  et  des  mouvements.  Qu'on  admette  ou  non  un 
fluide  nerveux,  des  esprits  animaux,  un  élher,  ces  substi- 
tutions de  mots  ne  changent  rien  à  la  chose;  les  explications 
ne  peuvent  se  donner  qu'au  moyen  de  la  distribution  des 
nerts  à  toutes  les  parties  du  corps,  et  de  leurs  nombreuses 
anastomoses.  Ainsi  ils  deviennent  partout  siège  et  cause  des 
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sensations  viciées  et  douloureuses,  des  spasmes,  des  stran- 
gulations, des  mouvements  organiques  intérieurs,  des  palpi- 
tations, des  oppressions,  des  convulsions,  etc. 

Les  opinions  mixtes,  formées  de  la  combinaison  de  plu- 
sieurs de  celles  que  nous  avons  examinées,  ont  également 
réuni  plusieurs  explications  pour  rendre  raison  des  phéno- 
mènes de  l'hystérie. 

A  ces  explications  fournies  par  les  théories  générales,  je 
crois  devoir  enjoindre  quelques-unes  qui  sont  particulières 
à  la  sensation  de  la  boule.  Dominé  par  son  goût  pour  la 
mécanique  ,  Boerhaave  la  fait  servir  à  l'explication  des 
flatuosités  et  de  la  sensation  du  globe.  Il  suppose  que  l'air 
s'introduit  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  par  l'œsophage, 
et  que  sa  raréfaction  et  son  élasticité  causent  tous  les  phé- 
nomènes de  tension,  de  mouvement,  de  dégagement  de  gaz 
par  la  bouche  et  par  l'anus,  et  que  lorsqu'il  est  retenu 
supérieurement,  il  cause  la  sensation  du  globe  qui  monte, 
et  qui  par  sa  dilatation  comprime  la  trachée-artère  et  cause 
la  suffocation.  Une  explication  semblable  pouvait  être  ad- 
mise dans  le  temps;  mais  n'est-on  pas  étonné  de  voir 
aujourd'hui  M.  Trolliet  lui  en  substituer  une  qui  est  con- 
traire à  toutes  les  lois  de  la  physique,  de  la  physiologie  et  de 
l'observation  ?  Il  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  globe 
antipéristal tique,  parce  qu'elle  consiste,  dit- il,  en  un  globe 
qui  parcourt  en  remontant  le  tube  digestif,  soit  dans  les 
intestins,  soit  dans  l'œsophage.  Haller  avait  pourtant  donné, 
depuis  longtemps,  une  explication  satisfaisante  de  ce  phéno- 
mène, en  le  considérant  comme  le  résultat  de  la  convulsion 
des  intestins  et  de  l'œsophage,  opinion  reproduite  par  plu- 
sieurs auteurs,  et  que  Mouro  a  mieux  précisée,  en  attribuant 
le  spasme  à  la  sympathie  des  nerfs  vagues. 

Quel  que  soit  le  point  d'où  chaque  auteur  ait  fait  partir  la 
maladie,  il  lui  a  donc  été  facile  d'y  rattacher  les  phénomènes, 
de  manière  à  les  faire  correspondre  à  l'opinion  adoptée,  et 
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à  les  lier  par  des  explications  toujours  satisfaisantes,  parce 
que  les  phénomènes  nerveux  se  prêtent  facilement  à  toutes  les 
interprétations  et  qu'ils  ne  manquent  à  aucune  opinion. 

Mais  au  milieu  de  cet  assujettissement  aux  opinions 
dominantes,  aux  théories,  aux  hypothèses  du  jour,  au  milieu 
de  leur  prédilection  pour  certaines  formes  hystériques,  qu'ils 
auront  eu  plus  souvent  occasion  d'ohserver,  les  auteurs  ont 
cependant  cela  de  commun,  c'est  qu'ils  se  rencontrent  tous 
lorsqu'ils  fontl'énumération  et  la  peinture  des  caractères  es- 
sentiels de  la  maladie.  Tous  ont  signalé  cette  sensation  de  globe , 
qui  tantôt  semble  parcourir  le  bas-ventre,  et  le  plus  souvent 
paraît  s'élever  de  l'estomac  à  la  gorge.  Tous  ont  fait  ressortir 
les  mouvements  spasmodiques  et  convulsifs  de  tout  le  corps. 
Cependant  ils  n'ont  pas  toujours  été  bien  scrupuleux  sur  le 
choix  des  phénomènes,  ce  qui  fait  que  bien  souvent  ils  ont 
mis  sur  le  compte  de  l'hystérie,  toute  autre  maladie  un  peu 
difficile  à  caractériser  à  cause  des  phénomènes  un  peu  inso- 
lites qu'elle  présentait.  Ce  que  Willis  avait  déjà  signalé  d'une 
manière  fort  piquante  :  «  Passio  hysterica  inter  morbos 
muliebres,  pessimae  adeo  famœ  existit,  ut  semi  damnati  ins- 
tar, plurium  aliorum  affectuum  culpas  gerat  :  si  quando 
enim  œgritudo  inusitati  moris,aut  occultions  originisin  cor- 
pore  fœmineo  occurat,  ita  ut  causa  ejus  latcat,  et  indicatio 
therapeutica  sit  prorsus  incerta,  statim  uteri  (qui  plcrumque 
insons  est)  malam  influentiam  accusamus,  et  in  symptomate 
quovis  inusitato  aliquid  hystericum  subesse  pronunciamus, 
proindè  ad  hune  scopum,  qui  sœpè  tantum  ignorance  sub- 
terfugium  est  ,  intentiones  medicœ  et  remediorum  usus 
diriguntur  (de  morbis  convulsivis,  cap.  X).  »  Ce  reproche 
si  habilement  tourné  par  Willis  n'a  pas  empêché  Sydenham 
de  l'encourir  par  la  description  la  plus  incohérente,  par 
l'association  de  toutes  les  maladies  nerveuses,  de  tous  les  phé- 
nomènes nerveux,  de  tous  les  symptômes  bizarres  qu'il  a 
rencontrés  et  qu'il  a  réunis  pour  en  faire  la  maladie  la  plus 
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complexe  et  la  plus  insaisissable,  qu'il  compare  justement  à 
Protée  ou  au  caméléon  ,  et  qui  ne  ressemble  nullement  à 
l'hystérie,  et  tout  cela  faute  d'une  analyse  sévère.  Louyer- 
Villermay,  malgré  ses  efforts,  est  bien  loin  d'avoir  évité  ce 
défaut. 

Une  indication  aussi  vague  ne  peut  donc  nous  suffire, 
parce  qu'avec  elle  on  ne  peut  pas  connaître  la  maladie.  Il 
nous  faut  tracer  avec  sévérité  tous  les  phénomènes  qui  peu- 
vent la  caractériser.  11  nous  faut  en  conséquence  les  exami- 
ner tous,  et  peser  leur  valeur  à  chacun.  Ici  se  présente  une 
difficulté,  c'est  de  savoir  dans  quel  ordre  nous  exposerons 
les  phénomènes  de  l'hystérie.  Est-il  même  possible  d'en 
suivre  un  bien  convenable,  lorsqu'on  voit  les  phénomènes 
quelquefois  si  disparates  qu'on  observe  ?  Adopterons-nous 
une  distribution  anatomique  ou  physiologique  ?  Suivrons- 
nous  une  classification  topographique  de  la  tête  aux  pieds 
ou  des  pieds  à  la  tête?  Toutes  ces  méthodes  peuvent  être 
bonnes,  très-bonnes  dans  la  plupart  des  circonstances  ou  des 
maladies  ;  mais,  dans  l'hystérie,  elles  nous  paraissent  insuf- 
fisantes, peut  être  même  peu  propres  à  faire  naître  une  idée 
juste  de  l'affection  ;  car  en  éparpillant  les  phénomènes  qui 
sont  réunis  dans  l'hystérie  pour  les  caser  dans  chaque  appa- 
reil ou  chaque  fonction  auxquels  ils    appartiennent ,   en 
englobant  dans  le  même  appareil  des  phénomènes  qui  dans 
la  maladie  ne  sont  point  unis,  ce  n'est  plus  en  présenter  le 
tableau,  ce  n'est  plus  en  faire  le  portrait  à  l'aide  duquel  on 
puisse  la  reconnaître.  Il  nous  semble  que  pour  bien  faire,  il 
est  essentiel  de  présenter  d'abord  la  maladie  telle  qu'on  la  voit, 
d'offrir  les  phénomènes  tels  qu'ils  se  déroulent  et  à  mesure 
qu'ils  apparaissent,  sauf  à  en  présenter  ensuite  une  analyse 
méthodique,  qui  leur  assigne  à  chacun  la  place  qu'ils  doi- 
vent tenir  dans  une  classification  anatomique,  physiologique 
ou  topographique.  Nous  allons  donc  décrire  l'hystérie,  telle 
qu'elle  se  révèle  dans  son  état  de   simplicité  plus  grande  et 
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avec  toutes  ses  nuances.  Et  comme  il  y  a  deux  états  bien 
distincts  dans  cette  maladie,  l'état  de  crise,  et  l'état  de  l'inter- 
valle qui  sépare  chaque  crise,  nous  examinerons  séparément 
chacun  de  ces  deux  états. 

1°  Symptômes  des  crises.  Nous  l'avons  dit,  nous  allons  pré- 
senter d'abord  la  crise  la  plus  simple,  pour  y  rattacher  ensuite 
les  phénomènes  nombreux  et  variés  qui  ont  été  observés  par 
les  auteurs  :  car  si  nous  voulions  les  offrir  à  la  fois  à  l'atten- 
tion du  lecteur,  nous  présenterions  une  énuméralion  qui 
n'aurait  point  d'ensemble,  nous  en  ferions  cette  hystérie  Protée 
de  Sydeoham,  qui  revêt  des  formes  en  apparence  bien  diffé- 
rentes et  bien  disparates,  qu'on  ne  pourrait  réunir  ainsi  pêle- 
mêle,  sans  établir  une  confusion  dans  laquelle  l'œil  le  plus 
exercé  aurait  de  la  peine  à  se  reconnaître.  Nous  parlerons 
ailleurs  des  signes  précurseurs  ou  prodromes  d'une  crise  ou 
accès,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  constants.  Le  plus  souvent  une 
crise  simple  débute  d'emblée,  immédiatement  ou  presque 
immédiatement  après  que  la  cause  a  agi,  ou  même  sans  cause 
connue,  et  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  chez  les 
personnes  hystériques. 

Un  spasme  violent  se  fait  sentir  dans  tout  l'abdomen.  Il 
semble  partir  de  la  région  bypogastrique,  et  selon  Astruc  et 
Vigarous,  plus  spécialement  du  côté  gauche  ;  d'autres  fois  il 
part  de  tout  autre  point  de  cette  cavité.  Ce  spasme  est  sen- 
sible à  la  vue  et  au  toucher  par  les  mouvements,  les  duretés 
et  les  contractions  qu'il  opère  dans  tout  l'abdomen.  Il  vient 
plus  ou  moins  rapidement  se  concentrer  dans  la  région  épi- 
gastrique.  Le  plus  souvent  même  il  ne  se  fait  sentir  au  début 
que  dans  cette  région.  Là  aussi  l'on  sent  et  l'on  voit  un 
mouvement  et  une  contraction  ondulatoire  irrégulière.  De  là 
le  spasme,  sans  abandonner  complètement  les  parties  où  il  a 
commencé,  remonte  plus  ou  moins  rapidement  le  long  de 
l'œsophage,  jusqu'au  pharynx  et  au  larynx,  où  il  vient 
occasionner  à  la  fois  un  gonflement,  une  tuméfaction  bien 
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manifeste,  et  des  mouvements  spasraodiques  ou  convulsifs 
continuels  et  analogues  à  ceux  d'une  déglutition  pénible. 
De  quelque  part  que  s'élève  le  spasme,  il  est  accompagné 
dans  tout  son  trajet  d'une  sensation  toute  particulière.  Il 
semble  à  la  malade  que  c'est  un  corps  globuleux  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  poule  qui  parcourt  tout  le  trajet  de  l'œso- 
phage, et  qui  vient  se  fixer  à  la  gorge,  où  par  sa  présence 
il  produit  la  sensation  et  les  effets  d'une  boule  qui  se  serait 
placée  là  ,  et  qui  viendrait  obstruer  les  voies  aériennes  et 
causer  une  sensation  d'étranglement  ou  de  suffocation 
(obs.  I,  II,  III,  etc.).  Lorsque  cette  sensation  est  encore 
renfermée  dans  l'abdomen,  non  seulement  la  malade  en  a 
la  conscience  physiologique  ;  mais  en  y  portant  la  main,  on 
trouve  un  ou  plusieurs  corps  durs,  mobiles,  s'affaissant 
avec  facilité  dans  un  point  pour  passer  ailleurs  et  suivre 
ainsi  le  trajet  de  la  sensation.  Bien  souvent  un  gémissement 
sourd  ou  des  cris  étouffés  et  plus  ou  moins  forts  et  aigus  s'é- 
chappent de  la  poitrine. 

Les  membres  et  surtout  les  membres  inférieurs  se  refroi- 
dissent souvent  :  ils  paraissent  glacés  dans  quelques  crises 
violentes  et  longues,  tandis  que  la  tête  et  le  col  deviennent 
plus  chauds,  plus  rouges  et  que  les  veines  jugulaires  se 
dessinent  sous  la  peau.  Il  semble  y  avoir  transposition 
du  sang  et  de  la  chaleur  des  parties  inférieures  vers  les 
parties  supérieures,  au  moins  par  bouffées.  Dans  des  cas 
exceptionnels  Hoffmann  et  M.  Chauffard,  d'Avignon,  ont 
vu  l'injection  capillaire  aller  au  point  de  produire  une 
exsudation  sanguine  par  petites  gouttelettes  sur  la  peau. 

En  même  temps  ou  presque  en  même  temps  les  membres 
commencent  à  s'agiter  convulsivement,  le  plus  souvent  tous 
à  la  fois.  Quelquefois  ce  sont  les  membres  supérieurs  qui 
commencent  les  premiers  par  une  sorte  de  pandiculation 
forte  et  involontaire,  et  bientôt  les  membres  inférieurs  en 
font  autant.  Alors  ils  s'agitent  par  des   mouvements  clo- 
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niques  tout-à-fait  irréguliers,  par  des  contorsions  bizarres  et 
sans  but.  Les  malades  les  jettent  de  çà  de  là  sans  pouvoir, 
ni  les  diriger,  ni  les  retenir.  Il  n'y  a  point  non  plus  d'en- 
semble dans  ces  mouvements  ;  aussi  la  malade  ne  peut  ni  se 
tenir  droite,  ni  se  tenir  assise.  Il  faut  qu'elle  s'étende,  ou 
bien  elle  est  renversée,  soit  par  défaut  de  soutien  convenable, 
soit  par  le  mouvement  désordonné  de  ses  membres.  Ce  ne 
sont  pas  seulement  les  membres  qui  s'agitent  ainsi,  le  tronc 
y  participe  ordinairement,  et  il  se  contracte,  se  plie  et  se 
contourne  dans  tous  les  sens.  Les  contractions  de  la  poitrine 
viennent  ajouter  à  la  gêne  de  la  respiration,  et  font  quel- 
quefois éprouver  la  sensation  d'un  cercle  qui  en  serrerait  la 
base.  Il  en  est  de  même  des  contractions  de  l'abdomen,  qui 
resserrent  cette  capacité  très-irrégulièrement  et  cependant 
d'une  manière  différente  que  les  spasmes  intérieurs  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  ;  il  est  toujours  bien  facile  de  les 
distinguer.  Quelquefois,  après  quelques  instants  de  cons- 
truction, il  y  a  un  peu  de  relâchement  et  même  un  véritable 
ballonnement.  La  masse  des  muscles  dorso-lombaires  n'est 
pas  moins  violemment  agitée.  Elle  opère  ces  contractions 
partielles  et  ces  torsions  brusques  qui  fléchissent  quelquefois 
le  tronc  en  demi  cercle,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
l'autre  et  surtout  en  arrière.  Lorsque  toute  la  machine  est 
ainsi  détraquée  dans  ses  agents  moteurs,  non  seulement  les 
mouvements  sont  irréguliers  et  insolites,  mais  ils  meuvent  le 
corps  dans  tous  les  sens,  ils  lui  font  prendre  les  postures  les 
plus  grotesques,  gratter  les  murs,  déchirer  ce  qu'ils  peuvent 
accrocher  ,  ramper  par  terre.  La  tête  se  renverse  avec 
force,  et  les  mains  se  portent  assez  ordinairement  vers  le 
col,  égratignent  et  frottent  comme  si  elles  voulaient  enlever 
quelque  chose,  et  quelquefois  elles  frappent  la  poitrine  avec 
violence.  Si  la  crise  est  forte,  les  mouvements  du  tronc  le 
font  quelquefois  bondir  et  rouler  dans  tous  les  sens  avec  une 
violence  qui  nécessite  la  force  de  plusieurs  personnes  pour 
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pouvoir  les  contenir.  Nous  avons  vu  des  femmes  assez  ché- 
lives  acquérir  alors  une  force  telle  que  six  hommes  ne 
pouvaient  pas  les  retenir,  renverser,  en  se  roulant  par  terre, 
les  tables  et  les  meubles,  et  inspirer  un  véritable  effroi  aux 
assistants.  Les  masséters  aussi  se  contractent  violemment.  Ils 
font  grincer  les  dents  avec  tant  de  force,  qu'on  les  a  vues  se 
briser,  ou  déchirer  la  langue  et  les  lèvres,  ou  faire  aux 
personnes  qui  les  entourent,  des  morsures  très-profondes. 
Quelquefois  les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites  ou  simulent 
le  strabisme  hystérique. 

Ce  clonisme  ne  se  soutient  pas  toujours  au  même  degré  d'in- 
tensité. Il  y  a  par  moment  une  rémission  qui  semble  être  la  fin  de 
la  crise,  et  pendant  laquelle  la  malade  presque  toujours  reste 
immobile,  frémissant  au  moindre  bruit  et  au  moindre  con- 
tact, l'œil  fixe  ou  fermé,  et  quelquefois  dans  un  état  d'extase 
ou  de  somnambulisme.  Les  contractions  recommencent 
bientôt  avec  la  même  fureur.  Quelquefois  cependant  cette 
rémission  se  prolonge  assez  longtemps.  Le  clonisme  lui- 
même  présente  de  nombreuses  variétés,  non  seulement  dans 
son  intensité,  mais  dans  ses  phénomènes.  Tantôt  les  con- 
tractions alternatives  se  succèdent  avec  rapidité  et  produisent 
des  mouvements  continuels.  Tantôt  la  contraction  d'un 
certain  nombre  de  muscles  reste  permanente  pendant  quel- 
ques minutes,  plus  ou  moins,  et  produit  une  raideur  téta- 
nique que  rien  ne  peut  surmonter.  Enfin  après  une  durée  de 
1/4  d'heure,  d'une  ou  de  plusieurs  heures,  la  crise  cesse 
brusquement ,  ou  bien  les  rémissions  sont  plus  longues, 
les  redoublements  moins  violents,  et  la  crise  s'éteint  in- 
sensiblement. Les  malades  étendent  les  bras  et  les  jambes, 
bâillent  et  éternuent  quelquefois  (sternutatio  si  superveniat, 
cito  paroxysmum  claudit,  Horstius),  la  respiration  s'exécute 
plus  librement  et  souvent  des  borborygmes  ont  lieu  :  obmur- 
murant  inteslina.  Depuis  Hippocrate  et  Galien  on  a  répété 
qu'une  sécrétion  particulière  venait  lubrifier  les  organes 
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génitaux.  Mais  on  l'a  adopté  in  verba  magistri,  ou  pour 
favoriser  certaines  opinions  :  car  cette  évacuation  n'a  pres- 
quejamais  lieu,  si  toutefois  elle  a  lieu  quelquefois.  Presque 
toujours  il  se  fait  une  évacuation  abondante  d'une  urine 
claire  et  limpide  comme  Veau  de  roche. 

Lorsque  la  solution  de  la  crise  est  complète  ,  les  malades 
se  sentent  brisées  et  sans  forces  et  restent  étendues  et  quel- 
quefois haletantes.  Pendant  quelques  instants,  ou  même 
pendant  quelques  heures,  elles  conservent  ordinairement  des 
retours  de  spasmes  ou  de  frémissements  dans  presque  tout 
le  corps  ou  dans  quelques  parties  seulement.  La  sensation 
du  globe  laryngien  ne  se  dissipe  pas  tout  de  suite,  ou  bien 
elle  se  renouvelle  très-facilement. 

Telle  est  la  crise  hystérique  dans  toute  sa  simplicité,  dé- 
pouillée de  tout  phénomène  accessoire  et  de  toute  complica- 
tion, telle  en  un  mot  qu'il  la  faut  pour  caractériser  la 
véritable  hystérie.  Nous  nous  sommes  en  conséquence  abs- 
tenu d'indiquer  les  phénomènes  qu'on  rencontre  quelquefois, 
mais  qui  ne  font  pas  partie  essentielle  de  la  maladie.  Toutes 
les  fonctions  ou  tous  les  actes  de  fonctions  dont  nous  n'avons 
pas  parlé  continuent  à  s'exécuter.  Voilà  pourquoi  nous 
avons  gardé  le  silence  sur  leur  compte.  Ainsi  les  facultés  in- 
tellectuelles et  sensoriales  ne  sont  point  compromises.  La  ma- 
lade voit,  entend,  sent,  elle  sait  qu'elle  est  dans  un  état  de 
crise  ;  mais  en  même  temps  sa  volonté  ne  peut  pas  arrêter 
ni  diriger  ses  contractions  musculaires  ;  elle  a  perdu  toute 
son  influence  sur  leurs  agents.  C'est  en  vain  qu'elle  voudrait 
modérer  ou  diriger  ses  mouvements,  la  chose  lui  serait  im- 
possible. On  parle  cependant  d'une  femme  qui,  au  milieu 
de  sa  crise,  entendant  le  médecin  conseiller  un  vésicatoire, 
lui  appliqua  un  rude  soufflet.  Ce  fait  est  raconté  par  un  con- 
frère estimable  et  digne  de  foi,  je  n'élève  point  de  doute  sur 
sa  vérité,  mais  j'en  élèverai  sur  l'interprétation  qu'il  lui  a 
donnée.   Il  n'est  pas  à  présumer  qu'une  femme  se  permette 
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une  pareille  action  envers  celui  qui  vient  la  soulager.  Si, 
toutes  les  fois  qu'on  parle  d'un  remède  qui  contrarie  les 
malades,  un  soufflet  en  était  la  conséquence,  il  y  aurait  tous 
les  jours  des  milliers  de  soufflets  donnés.  Je  pense,  au  con- 
traire, que  cet  acte  a  été,  comme  les  autres,  indépendant  de 
la  volonté  de  la  malade,  et  que  le  soufflet  a  été  appliqué, 
parce  que  dans  un  des  mouvements  désordonnés  du  bras,  la 
joue  du  docteur  s'est  rencontrée  fortuitement  sous  la  main 
convulsée.  Il  en  a  été  ici,  comme  chez  l'homme  (obs.  XVII) 
que  nous  avons  vu  appliquer  involontairement  un  vigoureux 
coup  de  poing  sur  le  testicule  de  celui  qui  cherchait  à  le 
retenir;  comme  dans  tous  les  cas  analogues  où  des  coups 
sont  donnés  indistinctement  partout,  sans  qu'on  prenne  la 
peine  de  les  signaler  ni  de  leur  trouver  un  motif.  Nous  ne 
nous  refusons  pas  cependant  à  croire  qu'au  milieu  même 
des  contractions  d'une  crise,  surtout  si  elle  n'est  pas  très- 
intense,  les  malades  ne  conservent  encore  la  faculté  de  faire 
exécuter  quelques  mouvements  aux  membres  sans  arrêter 
ceux  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  (obs.  I)  que,  malgré  les 
spasmes  du  pharynx  et  du  larynx,  les  malades  peuvent  le 
plus  souvent  articuler  quelques  sons,  dire  quelques  mots. 
Nous  comparons  cet  état  à  celui  de  l'enfant  qui,  en  proie  aux 
mouvements  bizarres  de  la  danse  de  St-Guy,  n'en  exécute 
pas  moins  des  mouvements  volontaires,  qui  deviennent  bi- 
zarres eux-mêmes  par  leur  combinaison  avec  les  contrac- 
tions cloniques  de  la  maladie.  Ainsi  dans  les  cas  ordinaires 
les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  abolies. 

La  circulation  reste  impassible  au  milieu  du  désordre.  Le 
pouls  bat  avec  calme  et  régularité.  Cependant  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  palpitations  assez  fortes  ou  une  accélération 
de  la  circulation. 

La  respiration  n'est  point  troublée  par  elle-même.  Elle 
ne  l'est  que  par  les  contractions  désordonnées  des  muscles 
<le  la  vie  cérébrale  dont  elle  emprunte  les  secours.  La  gêne, 
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la  contraction  du  larynx  et  de  la  poitrine,  les  spasmes  mêmes 
delà  respiration,  ne  dépendent  point  d'une  lésion  propre  à 
cette  fonction,  ils  ne  sont  que  l'effet  des  contractions  des 
muscles  respirateurs. 

La  digestion  même,  malgré  les  mouvements  de  l'estomac 
et  des  intestins,  ne  semble  pas  troublée.  Je  n'ai  jamais  vu 
d'indigestion  produite  par  des  crises  d'hystérie,  bien  que 
celles-ci  arrivassent  après  le  repas,  et  lorsque  la  digestion 
n'était  pas  encore  faite.  J'ai  plutôt  vu,  et  les  auteurs  l'ont 
vu  aussi,  l'indigestion  causer  des  crises.  La  langue  ne  de- 
vient ni  saburrale,  ni  rouge,  ni  irritée  :  elle  n'indique  pas 
de  modification  morbide  dans  l'estomac. 

Les  sécrétions  ne  paraissent  éprouver  aucune  altération 
sensible.  Si  parfois  le  corps  se  couvre  de  sueurs  en  totalité 
ou  partiellement,  cela  tient  à  l'agitation,  au  mouvement 
convulsif,  espèce  d'exercice  violent  plus  que  suffisant  pour 
la  provoqner,  mais  nullement  à  l'altération  physiologique 
ou  morbide  de  cette  sécrétion.  Sydenham,  Pison,  Hoffmann, 
M.  Tanquerel-Desplanche ,  ont  remarqué  une  sécrétion 
plus  abondante  de  salive.  Ce  phénomène  se  remarque  trop 
rarement  dans  l'hystérie  pour  en  être  regardé  comme  son 
effet,  à  moins  qu'il  n'y  ait  complication.  Les  urines  conti- 
nuent à  être  sécrétées  :  elles  le  sont  même  abondamment 
selon  la  remarque  de  Sydenham.  Elles  présentent  un  carac- 
tère particulier  à  peu  près  constant,  c'est  une  limpidité 
incolore  fort  remarquable  ;  au  reste,  ce  caractère  des  urines 
n'est  pas  particulier  à  l'hystérie,  on  le  retrouve  dans  toutes 
les  affections  nerveuses  un  peu  intenses.  Les  faits  où  l'on  a 
cru  remarquer  leur  suppression  pendant  des  semaines  et  des 
mois  sont  entourés  de  trop  d'incertitude  pour  leur  ajouter 
une  confiance  sérieuse.  Les  recherches  de  M.  Becquerel  sur 
les  urines  de  plusieurs  hystériques,  ne  lui  ont  fourni  que  des 
résultats  peu  satisfaisants  ;  en  général,  elles  lui  ont  paru 
presque  toujours  semblables  aux  urines  naturelles. 
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Ces  réflexions  nous  ont  paru  indispensables  avant  d'aller 
plus  loin,  avant  surtout  de  passer  à  l'examen  de  quelques 
autres  phénomènes  non  compris  dans  ce  tableau  de  la  crise. 
2°  Symptômes  pendant  V intervalle  des  crises.  Lorsque  la 
crise  est  complètement  passée,  ou  bien  les  malades  rentrent 
dans  leur  état  normal,  ce  qui  est  le  caractère  ordinaire 
après  les  crises  provoquées  par  une  cause  vive  et  subite 
chez  une  personne  qui  jouissait  d'une  bonne  santé,  et  il  n'y 
a  plus  de  crises,  à  moins  qu'une  nouvelle  cause  ne  vienne 
en  provoquer  une  nouvelle.  Ou  bien  cette  première  est 
suivie  d'une  ou  de  plusieurs  crises  qui  se  succèdent  à  des 
époques  très-différentes,  et  pour  des  causes  plus  ou  moins 
graves  et  quelquefois  même  sans  cause  connue,  par  la  seule 
raison  que  le  système  nerveux  est  monté  à  ce  rhythme  et 
que  l'impulsion  qui  lui  a  été  communiquée  se  conserve  ou  se 
renouvelle  indéfiniment  et  passe  quelquefois  à  l'état  organi- 
que ou  physiologique  constitutionnel.  Tantôt  il  n'y  aura  que 
quelques  heures  d'intervalle  d'une  crise  à  l'autre.  D'autres  fois 
il  y  aura  plusieurs  jours  (obs.  II,  III);  d'autres  fois  il  y  aura 
des  mois  (obs.  VII)  et  même  davantage.  Le  plus  souvent  leur 
retour  est  irrégulier.  Quelquefois  cependant  il  a  lieu  régu- 
lièrement à  des  jours  et  heures  déterminés,  de  façon  qu'on 
peut  les  prévoir  d'avance.  Ordinairement  c'est  pendant  le 
jour  qu'elles  ont  lieu,  et  cela  se  conçoit  :  pendant  cette  période 
de  temps,  mille  causes  d'excitation  plus  ou  moins  grande 
viennent  agir  sur  nos  sens.  Quelquefois  cependant,  elles 
surviennent  pendant  la  nuit,  même  pendant  le  sommeil 
(obs.  IX;.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  re- 
marquer. Cette  dernière  particularité  a  fait  naître  mille 
conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables  et  rationnelles  sur 
l'action  du  sommeil,  ou  plutôt  sur  l'action  de  la  circulation 
sur  l'encéphale,  ou  sur  l'action  directe  de  ce  viscère  pendant 
le  sommeil.  Quelque  ingénieuses  que  soient  ces  théories, 
elles  sont  si  hypothétiques  et  si  peu  intéressantes  pour  le 
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praticien,  que  nous  croyons  devoir  ne  pas  nous  y  engager 
plus  avant.  En  effet  tout  ce  qu'on  a  dit  de  la  position  hori- 
zontale, de  la  congestion  cérébrale,  de  l'action  des  rêves, 
vient  échouer  devant  les  faits  et  devant  ce  raisonnement  bien 
simple  :  tout  le  monde  se  couche  horizontalement,  tout  le 
monde  dort  et  éprouve  la  congestion  du  sommeil,  et  cepen- 
dant le  nombre  des  crises  hystériques  provoquées  par  le 
sommeil  est  infiniment  petit.  En  outre  la  même  personne  ne 
prend  pas  de  crise  nouvelle,  lorsqu'après  en  avoir  pris  une 
elle  se  rendort,  quoiqu'elle  se  couche  horizontalement.  Bien 
plus,  ce  n'est  pas  toutes  les  nuit?  qu'elle  est  prise  de  ces 
crises.  Elle  sera  des  semaines  et  des  mois  sans  en  pren- 
dre. Nous  donnons,  dans  ce  moment,  des  soins  à  une  fille 
de  27  ans,  qui  demeure  6  à  8  mois  sans  avoir  des  crises,  et 
qui  en  prend  trois  ou  quatre  nuits  de  suite  et  quelquefois  le 
jour,  lorsqu'une  première  crise  a  eu  lieu.  Que  de  réflexions 
il  y  aurait  à  faire  sur  cet  intervalle  entre  les  crises  et  sur 
leur  multiplicité,  lorsqu'il  en  est  survenu  une  première! 
Comme  nous  n'aurions  à  donner  que  des  conjectures  toujours 
hypothétiques,  nous  les  livrons  à  l'imagination  de  chacun, 
parce  que  chacun  peut  les  raisonner  à  sa  fantaisie  sans  que 
personne  puisse  le  contredire. 

Lorsque  les  crises  se  succèdent  ainsi ,  quelle  que  soit  leur 
régularité  ou  leur  irrégularité,  elles  ne  se  ressemblent  pas 
toujours.  Elles  diffèrent  quelquefois  par  leur  longueur  et 
leur  intensité,  quelquefois  même  par  le  cortège  des  phéno- 
mènes :  les  unes  revêtent  une  forme  simple;  les  autres 
s'associent  des  actes  étrangers  à  ce  caractère  de  simplicité, 
sans  que  pour  cela  la  crise  se  dépouille  de  ses  caractères 
distinctifs. 

Quelquefois  la  crise  est  annoncée  assez  longtemps  d'a- 
vance par  différentes  sensations  de  malaises  nerveux  ou 
cérébraux  ,  mais  non  pas  cérébraux  seulement  ,  comme 
Georget  voudrait  le   faire  entendre.   Car  nous  voyons  une 
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grande  excitabilité  dans  le  caractère  et  dans  l'esprit,  des 
douleurs  lombaires,  abdominales,  pelviennes,  thoraciques, 
des  bâillements,  des  borborygmes,  dans  lesquels  le  cerveau 
n'a  rien  à  faire  directement,  tout  aussi  bien  que  des  pesan- 
teurs de  tête,  des  céphalalgies,  de  l'insomnie,  des  rêvasseries. 
Lorsque  les  crises  se  succèdent  à  des  époques  irrégulières, 
et  alors  seulement  qu'elles  sont  provoquées  par  de  nouvelles 
causes,  elles  constituent  chacune  une  maladie  particulière 
et  distincte,  bien  isolée  des  crises  précédentes  et  consécutives, 
avec  lesquelles  elles  n'ont  d'autre  rapport  que  celui  d'être 
une  maladie  semblable  survenue  chez  la  même  personne, 
comme  ferait  une  fracture  qui  arriverait  toutes  les  fois 
qu'une  roue  de  voiture  passerait  sur  un  membre.  Seule- 
ment nous  reconnaîtrons,  chez  la  personne  qui  reçoit  si 
facilement  l'influence  des  causes  hystériques,  cette  grande 
prédisposition  nerveuse  spéciale  sur  laquelle  nous  avons 
beaucoup  insisté.  Mais  lorsque  les  crises  se  succèdent  de 
manière  à  ne  pas  reconnaître  de  nouvelles  causes  détermi- 
nantes un  peu  satisfaisantes,  de  manière  à  se  lier  les  unes 
aux  autres  et  à  entretenir  entre  elles  une  sorte  de  corrélation 
et  de  dépendance,  alors  elles  ne  forment  plus  autant  de  ma- 
ladies distinctes,  elles  constituent  une  maladie  unique  qui 
est  formée  par  des  crises  ou  accès  successifs  et  par  des 
moments  de  rémission  (obs.  X),  comme  les  fièvres  intermit- 
tentes régulières  ou  erratiques.  Ce  n'est  plus  pendant  la  crise 
seulement  que  la  personne  est  malade.  Elle  l'est  aussi  dans 
les  intervalles  ;  elle,  l'est  toujours,  quoiqu'elle  paraisse  jouir 
quelquefois  d'une  bonne  santé.  Elle  devient  ordinairement 
plus  vive,  plus  impatiente,  plus  irascible.  Son  imagination 
et  son  caractère  ne  sont  plus  les  mêmes.  Les  facultés  intel- 
lectuelles, quoique  régulières,  sont  modifiées,  et  les  passions 
plus  exallées  rendent  les  amitiés  et  les  haines  plus  vives, 
plus  impétueuses,  plus  exclusives  et  souvent  plus  incons- 
tantes et  plus  mobiles.  Elle  est  infiniment  plus  impression- 
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nable  que  dans  son  état  normal  à  l'action  des  variations  de 
l'atmosphère  et  du  froid.  La  moindre  sensation  devient  une 
souffrance  ou  une  crainte.  Tout  son  corps  reste  douloureux 
ou  prêt  à  le  devenir.  A  chaque  instant,  des  spasmes  variés  se 
font  sentir  dans  différents  points  à  la  fois  ou  isolément.  A 
chaque  instant  aussi,  les  malades  éprouvent  ce  qu'ils  appel- 
lent des  vapeurs,  sensation  d'où  l'on  a  tiré  la  dénomination 
qu'on  a  donnée  dans  un  temps  et  qu'on  donne  quelquefois 
encore  à  la  maladie.  Ils  sentent,  disent-ils,  comme  une 
vapeur  qui  s'élève  d'un  point  quelquefois  variable,  quelque- 
fois le  même,  et  qui  se  porte  tantôt  sur  la  même  partie  ou 
sur  le  même  organe,  tantôt  sur  des  organes  différents,  et 
quelquefois  sur  plusieurs  organes  à  la  fois  ou  successive- 
ment, et  qui  produit  là  une  foule  de  phénomènes  très-variés 
et  cependant  tous  en  harmonie  avec  la  nature  des  fonctions 
de  chaque  organe.  A  la  tête,  ce  seront  le  clou  hystérique, 
des  migraines,  des  pesanteurs,  des  éblouissements ,  des 
étourdissements,  des  insomnies  ou  un  sommeil  agité,  et  des 
réveils  en  sursaut,  des  somnolences,  de  la  tristesse,  des 
envies  de  pleurer  ou  de  rire,  une  humeur  quelquefois  jo- 
viale et  le  plus  souvent  acariâtre  et  insupportable,  de  l'en- 
têtement ou  de  la  mobilité,  une  aptitude  plus  grande  au 
travail,  et  quelquefois  apathie  et  impossibilité  de  rien  faire 
sans  une  fatigue  extrême,  et  même  de  rien  lire  sans  éprou- 
ver des  bourdonnements,  des  vertiges,  des  bruits  dans  la 
tête.  Aux  différents  sens  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  l'odorat  et 
même  du  goût,  ce  seront  des  anomalies  de  leurs  sensations 
respectives,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  quelques-unes 
de  leurs  névroses.  Au  pharynx,  c'est  une  gêne  extrême  et 
même  une  impossibilité  plus  ou  moins  durable  de  rien  ava- 
ler. Au  larynx,  ce  sera  une  aphonie,  ou  la  production  de 
sons  plus  ou  moins  variables,  plus  ou  moins  discordants. 
Au  poumon  ,  ce  seront  des  apparences  ou  des  menaces 
d'asthme,  des  gênes  plus  ou  moins  grandes  de  la  respiration, 
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qui  devient  tantôt  plus  rapide,  tantôt  plus  lente,  suspiricuse, 
sanglotante,  etc.  Au  cœur,  il  y  a  menace  de  syncope  et 
quelquefois  syncope  complète;  d'autres  fois  il  y  a  des  palpi- 
tations; la  circulation  est  agitée  ,  ralentie  ou  irrégulière  ; 
les  contractions  du  cœur  se  précipitent  ou  se  ralentissent 
d'un  instant  à  l'autre.  A  l'estomac,  mille  phénomènes  non 
moins  variés  se  présentent.  C'est  une  faim  dévorante,  une 
sorte  de  boulinie;  c'est  une  dyspepsie  complète,  l'anorexie; 
des  gaz,  des  mouvements  spasmodiques  de  ce  viscère,  des 
sensations    plus  ou  moins  pénibles  ou  douloureuses,  des 
appétits   dépravés,  des  vomissements,  des  vomituritions , 
une  digestion  rapide,  ou  une  digestion  excessivement  lente, 
quelquefois  insensibilité  la  plus  complète  dans  l'épigastre, 
ou  même  soulagement  par  une  forte  pression  ;  d'autres  fois 
sensibilité  si  fortement  accrue,  que  le  contact  le  plus  léger, 
un  simple  vêtement  devient  douloureux,  à  plus  forte  raison 
une  pression  un  peu  forte.  Les  auteurs  ont  signalé  le  déve- 
loppement des  gaz  et  leur  expulsion  quelquefois  fatigante, 
soit  pendant  les  crises,    soit  dans  leurs  intervalles.  Aux 
intestins,  les  phénomènes  ne  sont  pas  moins  variables  sous 
le  rapport  de  leur  sensibilité  et  de  leur  insensibilité,    des 
coliques  diverses  qui  ont  lieu,  des  gaz  qui  se  développent, 
des  évacuations   alvines  qui  sont  précipitées  ou  ralenties. 
Mais  il  est  dans  l'abdomen  un  phénomène  qui  m'a  toujours 
paru  fort  extraordinaire,  quoiqu'il  soit  fréquent,  et  dont  j'ai 
souvent  encore  de  la  peine  à  me  rendre  raison  ;  c'est  un 
développement  énorme  de  cette  cavité  qui  se  distend  rapide- 
ment ,  surtout  après  quelques  contrariétés,  et  même  bien 
souvent  sans  cause  présumable  ;  on  dirait  que  la  femme  est 
enceinte  de  neuf  mois,  ou  qu'elle  est  atteinte  d'une  volumi- 
neuse hydropisie.  Cet  état  se  dissipe  assez  rapidement  au 
bout  de  quelques  heures  ;  cependant  je  l'ai  vu  souvent  se 
prolonger  plusieurs  jours.  Quelle  en  est  la  cause  ?  Qn  ique- 
fois  ce  sont  des  gaz  développés  dans  les  intestins  :  il  est 
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facile  de  les  reconnaître,  il  y  a  méléorisme.  Tantôt  ces  gaz 
sont  expulsés  par  le  haut  ou  par  le  bas,  tantôt  ils  disparais- 
sent par  absorption.  Bien  souvent  aussi  ce  volume  de  l'abdo- 
men paraît  indépendant  d'un  développement  de  gaz.  Il  n'y 
a  ni  la  rénitence,  ni  la  sonorité  de  la  tympanite.  Ce  n'est 
point  non  plus  une  hydropisie  momentanée  ;  aucune  fluc- 
tuation ne  se  fait  sentir.  L'abdomen  est  plus  ou  moins  ferme 
ou  mou,  plus  ou  moins  sensible  au  toucher.  Il  ne  présente 
pas  la  dureté  des  engorgements  viscéraux  ;  c'est  un  état 
particulier  de  consistance,  analogue  à  celui  d'un  muscle 
relâché.  Quelle  sorte  de  fluxion  s'opère  là  dans  cette  cavité 
et  dans  ces  organes  ?  Est-ce  une  congestion  des  capillaires 
de  toutes  ces  parties  ?  Est-ce  une  congestion  séreuse?  Est- 
ce  une  sorte  d'hypertrophie  momentanée?  je  ne  sais  que 
penser.  Cependant  s'il  fallait  me  prononcer,  je  pencherais 
plus  volontiers  pour  la  première  de  ces  opinions,  avec  la- 
quelle la  troisième  aurait  beaucoup  de  rapport.  —  Il  n'est 
pas  jusqu'à  la  vessie  qui  n'éprouve  parfois  une  sorte  de 
paralysie  et  d'engourdissement  avec  difficulté  d'uriner,  et 
d'autres  fois  une  sensibilité  telle  qu'elle  se  contracte  par  la 
plus  petite  quantité  d'urine  et  donne  à  chaque  instant  la 
sensation  du  besoin  d'uriner.  Quant  aux  organes  génitaux, 
ils  reçoivent  aussi  des  influences  bien  nombreuses  et  bien 
variées,  qui  modifient  de  bien  des  manières  leurs  appétits, 
leurs  actes  et  leurs  phénomènes  nerveux. 

Ces  vapeurs  ne  vont  pas  toujours  au  tronc  et  aux  viscères 
qui  y  sont  renfermés.  Bien  des  fois  elles  se  dirigent  et  s'ar- 
rêtent dans  différentes  parties  des  membres,  et  elles  y 
occasionnent  différents  spasmes  ,  différentes  sensations  ou 
diminutions  de  contraction,  différentes  exaltations  de  sen- 
sibilité ,  ou  différentes  paralysies  ou  diminution  de  sen- 
sibilité. 

Ces  phénomènes  peuvent  n'avoir  qu'une  durée  très-limitée 
et  se  dissiper  rapidement.  Ils  peuvent  aussi  persister  plus  ou 
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moins  longtemps,  et  durer  des  jours,  des   semaines,    des 
mois  et  même  des  années. 

Quelle  est  cette  vapeur  si  commune?  Quelle  en  est  la 
nature?  Tout  ce  que  les  pathologistes  et  les  physiologistes  ont 
dit  à  cet  égard  n'est  qu'hypothétique,  bien  que  vraisemblable. 
Est-ce  le  sang  qui  s'élève  ainsi  d'un  point  à  un  autre,  comme 
l'ont  dit  quelques  auteurs,  et  comme  les  malades  prétendent 
l'expliquer?  Est-ce  la  sérosité  qui  produit  ce  phénomène, 
ainsi  que  l'ont  prétendu  quelques  autres  auteurs?  Sont-ce  les 
nerfs,  comme  le  veulent  aujourd'hui  la  plupart  des  médecins  ? 
Comment  alors  les  nerfs  agissent-ils  ?  Quelle  est  cette  es- 
pèce à' aura  hystérique?  Est-ce  le  fluide  nerveux  qui  se 
promène  ainsi,  qui  s'accumule  dans  un  point,  en  abandonne 
un  autre,  en  vicie  un  autre,  qui  opère  en  un  mot  toutes  ces 
formes  de  phénomènes  protéiformes?  Je  n'en  sais  rien.  Quel- 
que séduisantes  et  vraisemblables  que  puissent  être  ces  ex- 
plications, nous  les  abandonnons  pour  nous  en  tenir  au  fait 
lui-même.  C'est  une  sensation.  Or,  toute  sensation  est  un 
acte  nerveux,  donc  c'est  un  phénomène  nerveux.  Le  reste 
nous  est  caché,  et  nous  ne  trouvons  pas  que  les  théories 
gratuites  qu'on  en  a  données  aient  soulevé  le  voile  qui 
dérobe  encore  ce  mystère. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  phénomènes  que  nous  venons 
d'énumérer  comme  propres  à  l'intervalle  des  accès  hystéri- 
ques, se  présentent  toujours,  etsurtout  qu'ils  existent  tous;i  la 
fois.  Bien  des  fois  on  n'en  rencontre  aucun,  le  malade  n'est 
que  plus  impressionnable  à  l'action  des  causes  des  crises. 
D'autres  fois  il  ne  s'en  présente  qu'un  bien  petit  nombre  et 
même  un  seul.  Ainsi  ce  ne  sont  pas  eux  qu'il  faudrait  comp- 
ter pour  reconnaître  et  constater  l'hystérie.  D'ailleurs,  lors 
même  qu'ils  existeraient  tous,  s'il  était  possible,  ils  ne  cons- 
titueraient pas  encore  l'hystérie.  Ils  ne  représenteraient  qu'un 
état  nerveux  général,  qu'une  névropathie,  maladie  bien 
différente  et  qu'on  a  malheureusement  confondue  trop  sou- 
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vent  avec  l'hystérie.  Pour  caractériser  cette  dernière,  il  faut 
qu'il  y  ait  des  crises  ou  accès  hystériques,  de  ces  crises  dans 
lesquelles  aux  mouvements  convulsifs  se  joint  cette  sensa- 
tion singulière  d'un  globe  ascendant  vers  la  gorge.  Sans  ce 
phénomène,  l'hystérie  est  incomplète,  elle  n'a  pas  lieu.  Une 
crise  peut  être  violente,  plus  violente  même  qu'une  crise 
hystérique.  Si  elle  ne  présente  pas  cette  sensation,  elle  n'est 
qu'une  crise  nerveuse,  qu'une  crise  de  nerfs,  comme  le  dit 
le  vulgaire;  circonstance,  qu'il  faut  savoir  bien  distinguer  : 
car  les  crises  de  nerfs  ne  sont  guère  moins  fréquentes  que 
les  crises  hystériques.  Elles  sont  les  crises  névropathiques, 
et  on  ne  peut  et  ne  doit  pas  plus  les  confondre  avec  l'hystérie, 
qu'avec  l'hypochondrie,  qu'avec  l'épilepsie.  Quels  que  soit 
leur  analogie  et  leur  point  de  contact  ou  de  ressemblance, 
elles  constitueront  chacune  une  maladie  particulière.  C'est 
en  nous  accoutumant  à  bien  saisir  toutes  les  nuances  des 
affections,  que  nous  éviterons  bien  des  erreurs,  ou  tout  au 
moins  bien  du  vague  et  beaucoup  de  confusion  dans  l'histoire 
de  la  maladie.  Accordons  à  chacune  ce  qui  lui  appartient, 
et  nous  verrons  se  dérouler  devant  nos  yeux  un  tableau  vrai 
et  fidèle  dans  lequel  chaque  objet  aura  sa  place  distincte, 
tout  en  faisant  voir  ses  rapports  et  ses  connexions  avec  les 
autres  objets,  sans  se  confondre  avec  eux. 

Variations. 

Dans  chaque  crise  hystérique,  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  aussi  régulièrement  que  nous  l'avons  indiqué. 
Déjà  nous  avons  vu  qne,  pendant  l'intervalle,  il  se  manifes- 
tait  des  phénomènes,  qui  variaient  selon  l'espèce  de  direc- 
tion nerveuse  qui  s'opérait  sur  un  point  plutôt  que  sur  un 
autre.  Les  phénomènes  qui  résultent  de  cette  sorte  de 
fluxion  nerveuse,  prennent  quelquefois,  pendant  la  crise, 
un  développement  tel,  qu'ils  prédominent  tous  les  autres 
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phénomènes,  et  que  même  quelquefois  ils  les  effacent,  et  se 
mettent  entièrement  à  leur  place  pour  constituer  à  eux  seuls 
la  crise  hystérique.  Ces  variations  peuvent  se  présenter  en 
grand  nombre  et  sous  une  foule  de  formes  différentes.  Nous 
savons  combien  le  système  nerveux  malade  est  capable  de 
varier  et  de  paraître  différent  de  lui-même.  Cependant  tout 
part  toujours  d'un  même  principe,  tout  émane  de  la  même 
modification  morbide.  Tantôt  ces  sortes  de  crises  se  com- 
binent avec  les  autres  phénomènes  caractéristiques  des  crises 
véritables,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Tantôt  elles  s'en 
isolent,  en  quelque  sorte,  plus  ou  moins  complètement  et 
alternent  plus  ou  moins  régulièrement  avec  elles.  Tantôt  elles 
finissent  par  constituer  elles  seules  l'affection  nerveuse,  se 
produisent  comme  les  crises  hystériques  ,  dont  elles  ne 
conservent  que  des  caractères  assez  faibles  pour  servir, 
pour  ainsi  dire,  de  souvenir.  Il  serait  trop  long  de  retracer 
toutes  les  formes  sous  lesquelles  l'hystérie  peut  ainsi  se  mas- 
quer. Il  nous  suffira  de  signaler  celles  qui  sont  les  plus  fré- 
quentes et  que  les  auteurs  ont  le  mieux  étudiées. 

La  gêne  gutturale,  occasionnée  par  la  boule  hystérique  , 
est  quelquefois  si  grande,  que  la  respiration,  complètement 
interceptée,  menace  d'une  suffocation  imminente,  et  rend 
tout  le  corps  raide  et  immobile ,  comme  tétanique  ou  cata- 
leptique. Ce  phénomène  n'est  pas  rare  :  il  avait  fixé  l'atten- 
tion des  anciens,  qui ,  pour  cela ,  avaient  donné  à  la  maladie 
le  nom  de  suffocation  hystérique ,  suffocalio  hysterica ,  hyste- 
rica  apnœa.  Quelques-uns  même  en  ont  été  si  frappés,  qu'ils 
en  ont  fait  une  maladie  à  part,  et  Vigarous  encore  en  fait 
une  variété.  Mais  il  n'y  a  rien  là  de  particulier  ;  c'est  une  in- 
tensité plus  grande  dans  le  phénomène,  et  voilà  tout.  Cepen- 
dant il  ne  faut  point  le  négliger,  parce  qu'en  se  prolongeant 
il  pourrait  occasionner  une  véritable  asphyxie  ou  une  mort 
apparente. 

Le  clou  hystérique  ,  clavus  hystericus ,  ovum  hysterieum , 
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tient  le  premier  rang.  Signalé  par  tous  les  auteurs,  il  ne  sa 
présente  pas  cependant  aussi  souvent  qu'on  pourrait  le  croire, 
et  que  nous  l'avions  pensé  d'après  nos  études.  C'est  une  dou- 
leur excessivement  vive  qui  prend  quelquefois  subitement , 
d'autres  fois  après  quelques  phénomènes  avant-coureurs,  et 
qui  se  fixe  dans  différentes  parties  du  corps,  et  surtout  à  la 
tête.  Quelquefois  elle  se  reproduit  toujours  dans  le  même 
endroit ,  à  l'œil ,  à  la  tempe ,  à  l'oreille,  au  synciput,  à  l'oc- 
ciput ,  etc.  ;  d'autres  fois  elle  change  de  place  chaque  fois. 
Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  fixer  son  siège  constant 
dans  une  partie  de  la  tête,  en  suivant  les  impulsions  théori- 
ques qu'ils  avaient  adoptées  :  ainsi  Galien  dit  qu'elle  occupe 
les  parties  antérieures  ,  à  cause  de  la  faiblesse  des  sutures  et 
des  communications  veineuses.  Joubert  la  fixe  à  l'occiput  à 
cause  de  la  circulation  qui  y  produit  une  congestion  plus  fa- 
cile. Gall  et  les  phrénologisles  la  fixent  au  même  point,  à 
cause  du  cervelet  qu'ils  en  font  le  siège.  D'autres  auteurs  la 
placent  au  synciput ,  parce  que  c'est  là  que  s'élèvent  et  se 
condensent  les  vapeurs  hystériques.  Le  fait  est,  comme  nous 
l'avons  dit,  qu'elle  se  remarque  partout.  Tantôt  elle  est  de 
suite  portée  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Tantôt,  au  con- 
traire ,  elle  commence  faible  pour  s'accroître  plus  ou  moins 
rapidement.  Tantôt  aussi  elle  cesse  brusquement;  d'autres 
fois  elle  diminue  insensiblement  ;  bien  souvent  aussi ,  elle 
semble  s'apaiser  un  instant,  pour  redoubler  avec  une  nou- 
velle fureur  l'instant  d'après ,  et  cela  à  plusieurs  reprises. 
Le  degré  auquel  s'élève  la  douleur  varie  également:  si  le  plus 
souvent  il  est  à  peu  près  le  même,  il  diffère  souvent  aussi 
d'une  crise  à  l'autre.  Très-souvent  ce  clou  hystérique  cons- 
titue seul  une  crise  ;  souvent  aussi  il  s'associe  aux  phéno- 
mènes d'une  crise  normale;  d'autres  fois  encore  il  alterne 
avec  des  crises  simples  et  sans  clou.  Sa  durée  n'a  rien  de 
fixe  non  plus.  J'en  ai  vu  céder  au  bout  de  quelques  instants; 
j'en  ai  vu  aussi  se  prolonger  plusieurs  heures  et  même  des 
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journées  entières.  Pendant  sa  durée,  la  douleur  est  si  vive, 
que  les  malades,  devenus  plus  impressionnables,  ne  peuvent 
presque  rien  endurer;  leurs  sens  sont  plus  irritables  et  le 
caractère  aussi  ;  les  sentiments  affectueux  semblent  être  ab- 
sorbés au  moins  en  partie.  Les  fonctions  intellectuelles  ne 
sont  ni  troublées,  ni  diminuées,  mais  elles  sont  tellement 
dominées  par  la  violence  du  mal ,  que  les  malades  sont  dans 
l'impossibilité  presque  absolue  de  s'occuper  de  rien.  Les 
réactions  autres  que  celles  qui  s'effectuent  sur  la  sensibilité 
nerveuse  sont  presque  nulles.  La  circulation  reste  impassi- 
ble. La  respiration  et  la  digeslion  ne  sont  point  troublées  ; 
cependant  les  malades  ne  mangent  pas  ordinairement  pen- 
dant la  durée  de  la  crise;  quelquefois  même  elle  produite 
son  début  le  même  effet  que  la  migraine ,  des  vomissements 
spasmodiques ,  qui  ont  lieu  lors  même  que  l'estomac  est 
vide.  Les  sécrétions  continuent  comme  à  l'ordinaire  ,  les 
urines  seules  deviennent  claires  et  incolores. 

La  douleur  ne  se  manifeste  pas  toujours  ainsi  :  bien  plus 
souvent  elle  occupe  ou  toute  la  tête  et  elle  constitue  la  cépha- 
lie,  cephaîœa  des  anciens,  ou  seulement  un  côté  de  la  tête, 
une  sorte  de  migraine,  hemicrania.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
elle  n'en  est  pas  moins  pénible  et  insupportable.  Dans  beau- 
coup de  cas  aussi ,  elle  forme  un  serrement  dans  un  espace 
plus  ou  moins  étendu ,  surtout  aux  tempes  et  en  arrière. 
Quelquefois  les  douleurs  fixent  leur  siège  sur  différentes  au- 
tres parties  du  corps,  tantôt  d'une  manière  fixe,  tantôt  en 
présentant  la  plus  grande  mobilité.  On  les  a  vues  occuper 
le  tronc  et  ses  différentes  régions,  les  membres  et  surtout 
les  cuisses  et  les  hanches.  Elles  sont  parfois  assez  intenses 
pour  arracher  des  cris  et  pour  en  imposer  et  faire  croire  à 
des  maladies  locales  dangereuses. 

Les  accidents  cérébraux  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 
ment. Ils  ont  lieu  de  plusieurs  manières  :  tantôt,  et  c'est  le 
plus  ordinaire  de  ces  accidents,  il  y  a  perte  de  connaissance 
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pendant  la  violence  de  l'accès.  Cette  perte  de  connaissance 
est  tout  à-fait  cérébrale  :  elle  ne  peut  pas  tenir  à  une  syncope; 
car  le  cœur  bat  avec  la  même  régularité.  Elle  peut  avoir  lieu 
de  deux  manières  :  ou  bien  elle  est  un  effet  purement  ner- 
veux, dû  à  l'intensité  extrême  de  la  crise  et  à  sa  puissante 
réaction  sur  l'encéphale  dont  elle  suspend  ou  trouble  les 
autres  fonctions,  ou  bien  elle  est  le  résultat  d'une  congestion 
cérébrale ,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  chose  peut  encore  avoir 
lieu  de  deux  manières  :  ou  bien  la  congestion  est  opérée  par 
la  crise  elle-même,  qui,  dans  ses  réactions,  détermine  un 
plus  grand  afflux  du  sang  capillaire  au  cerveau;  ou  bien  la 
congestion  a  précédé  la  crise  et  en  a  peut-être  même  été  la 
cause.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  perte  de  connaissance  ne  si- 
gni6e  rien  par  elle  même  ;  elle  n'indique  rien  qu'un  degré 
d'intensité  de  plus  et  la  congestion. 

La  congestion  cérébrale  peut  avoir  un  caractère  plus 
grave ,  et  donner  aux  accès  une  forme  particulière  à  laquelle 
les  auteurs  et  entre  autres  Boivin  et  Dugès  ont  donné  le  nom 
d'accès  apoplectiformcs.  Alors  aux  symptômes  de  l'hystérie 
se  joignent  tous  les  phénomènes  de  la  congestion  apoplec- 
tique :  face  rouge  et  vultueuse,  pouls  plein  et  fort,  étatso- 
poreux  et  comateux  ,  quelquefois  stertore ,  quelquefois  cris 
profonds  et  farouches  avec  secousses  violentes  de  convulsions; 
quelquefois  raideur  cataleptique  des  membres  :  immobilité 
des  yeux  et  des  paupières,  dilatation  de  la  pupille.  Bien  ra- 
rement les  malades  conservent  un  reste  de  sensation  et  d'in- 
telligence obtuse.  Cet  accès  est  souvent  annoncé  par  une  cé- 
phalalgie plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  longue. 
Cette  forme  se  remarque  plus  souvent  chez  les  personnes 
adonnées  aux  boissons  spiritueuses.  La  crise  se  dissipe  plus 
ou  moins  rapidement;  elle  laisse  toujours  une  céphalalgie 
ou  une  pesanteur  de  tête  assez  grande  pendant  quelque  temps. 
Souvent  aussi  la  douleur  de  tête  persiste  plus  volontiers  dans 
la  région  occipitale.  Enfin,  selon  l'observation  des  auteurs 
précités,  une  syncope  la  termine  quelquefois. 
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La  congestion  peut  aller  plus  loin,  et  la  crise  apoplecti- 
que peut  devenir  une  véritable  apoplexie  (obs.  XI);  soit 
parce  quela  congestion  plus  grande  produit  une  compression 
subite,  qui  paralyse  et  annihile  les  fonctions  cérébrales,  et 
avec  elles  celles  du  reste  de  l'économie  ;  soit  parce  qu'un 
épanebement  se  sera  opéré  par  rupture  ou  par  exhalation. 
Cette  terminaison  fâcheuse  est  la  plus  rare. 

Les  accidents  cérébraux  donnent  lieu  à  une  autre  forme 
d'hystérie  :  c'est  celle  qui  se  caractérise  par  des  phénomènes 
épileptiques  associés  aux  phénomènes  hystériques.  Elle  a  été 
signalée  par  la  plupart  des  auteurs.  Louyer-Villermay  la  dis- 
tinguait sous  le  nom  d'épileptiforme.  Maisonneuve,  Boivin 
et  Dugès ,  M.  Beau  ,  etc. ,  en  ont  cité  beaucoup  d'observa- 
tions, et  nous-méme ,  nous  en  avons  recueilli  un  assez  grand 
nombre.  Presque  toujours  alors  l'accès  débute  brusquement, 
même  pendant  le  sommeil ,  comme  je  l'ai  vu  trois  fois  ;  ou 
bien  il  n'est  précédé  que  d'une  vapeur  ou  aura  qui  s'élève 
vers  la  tête  et  cause  l'éblouissement,  des  vertiges.  La  perte 
de  connaissance  est  presque  toujours  complète  ;  la  raideur 
convulsive  est  plus  grande  ,  elle  est  presque  tonique.  Cepen- 
dant assez  souvent  les  malades  semblent  se  frapper  la  poitrine 
ou  chercher  à  s'arracher  quelque  chose  de  la  gorge  ;  celle-ci 
est  tendue  et  gonflée  et  agitée  convulsivement.  La  tête  est 
renversée  ,  la  face  rouge  et  tuméfiée  ;  la  langue  souvent  dé- 
passe les  dents ,  et  bientôt  l'écume  s'écoule  abondamment. 
Ces  crises  ne  sont  pas  ordinairement  bien  longues  :  un  quart 
d'heure ,  demi-heure ,  une  heure ,  rarement  davantage.  Ce- 
pendant elles  laissent  après  elles  un  sentiment  de  lassitude 
et  de  brisement  plus  considérable.  Cette  forme  d'accès  pré- 
sente des  proportions  différentes  dans  les  rapports  des  phé- 
nomènes hystériques  et  épileptiques  :  tantôt  ce  sont  les  pre- 
miers qui  prédominent ,  tantôt  ce  sont  les  seconds ,  et  tou- 
jours il  est  facile  de  les  apprécier.  Les  auteurs  se  sont  de- 
mandé si ,  dans  ces  cas  ,  il  y  avait  complication  des  deux 


284  TRAITÉ 

maladies,  ou  s'il  n'y  avait  que  des  phénomènes  analogues 
ajoutés;  l'une  et  l'autre  opinion  peuvent  se  soutenir,  parce 
qu'elles  sont  vraies  toutes  les  deux.  Il  est  des  circonstances 
où  il  y  a  complication,  où  les  deux  maladies  sont  si  bien 
tracées,  que  nous  avons  vu  quelquefois  des  accès  de  chacune 
d'elles  bien  distincts  se  développer  isolément,  et  d'autres  fois 
nous  les  avons  vus  se  combiner ,  en  commençant  tantôt  par 
les  phénomènes  hystériques  ,  tantôt  par  les  phénomènes  épi- 
leptiques.  II  y  en  a  d'autres  où  il  n'y  a  qu'association  de 
quelques  phénomènes  épileptiformes  sans  aucune  trace  d'é- 
pilepsie  réelle.  C'est  faute  d'avoir  bien  compris  ces  diffé- 
rences que  les  auteurs  ne  se  sont  pas  toujours  bien  enten- 
dus ,  et  qu'ils  ont  pu  soutenir  des  opinions  contraires  en 
s'appuyant  sur  les  faits:  c'est  ainsi  que  naissent  bien  souvent 
des  divisions  qui  ne  devraient  pas  exister. 

Chez  les  jeunes  Ailes  et  chez  les  veuves,  l'influence  de 
l'utérus  est  assez  puissante  pour  occasionner  des  idées  et  des 
désirs  qui, n'étant  pas  satisfaits,  constituent  un  état  nerveux 
tout  particulier  que  les  auteurs  ont  indiqué ,  mais  qui  n'est 
pas  suffisant  pour  en  faire  une  maladie  à  part  ou  même  une 
variété ,  comme  l'ont  fait  Mercatus  et  Vigarous,  sous  le  nom 
de  mélancolie  des  vierges  et  des  veuves.  C'est  une  impatience 
nerveuse,  une  mobilité  extrême,  une  légèreté  très-grande: 
tantôt  graves  et  sérieuses  ,  tantôt  gaies  et  expansives,  elles 
pleurent  et  rient  alternativement  et  sans  sujet  ;  elles  fuient  la 
société  et  convoitent  le  sexe  masculin  ;  elles  ne  se  trouvent 
bien  nulle  part;  elles  éprouvent  en  un  mot  tout  ce  vague  que 
fait  si  bien  sentir  ce  vide  du  cœur. 

A  ces  formes  cérébrales  nous  en  joindrons  une  qui  n'a 
pas  échappé  aux  auteurs,  bien  qu'ils  l'aient  mal  déterminée. 
Nous  avons  vu  que  dans  les  crises  intenses,  la  réaction  peut 
s'opérer  avec  une  violence  si  grande  sur  l'organe  de  l'intel- 
ligence, que  sa  libre  et  ses  actes  tombent  dans  une  sorte  de 
torpeur  ou  de  paralysie,  qui  suspend  toute  influence  céré- 
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brale ,  par  conséquent  tout  mouvement  et  toute  manifesta- 
tion sensible  de  la  vie.  Cet  état  vraiment  léthargique  simule 
la  mort,  et  il  s'est  rencontré  plusieurs  fois.  C'est  dans  ces 
cas  que  de  fatales  erreurs  ont  été  commises  dans  la  précipi- 
tation des  inhumations.  L'exemple  si  mémorable  de  cette 
milady  Roussel  qui,  après  huit  jours  de  mort  apparente,  re- 
vint à  elle  au  son  de  la  cloche,  et  dit  en  se  levant  sur  son 
séant  :  «Voilà  le  dernier  coup  de  la  prière,  allons!  il  est  temps 
de  partir,»  devrait  servir  de  leçon  et  rendre  bien  circonspect. 
Ce  n'est  pas  qu'il  faille  ajouter  foi  à  toutes  les  histoires  mer- 
veilleuses qu'on  a  débitées  ou  plutôt  inventées  sur  ce  sujet; 
les  trois  quarts  au  moins  sont  fausses.  Mais  il  suffit  d'un  fait 
bien  avéré  comme  on  en  possède  plusieurs,  pour  faire  éta- 
blir des  lois  précises  et  sévères  qui  préviennent  le  danger 
des  inhumations  précipitées.  Celte  forme  léthargique  se  pré- 
sente encore  assez  souvent  ;  mais  elle  n'est  pas  d'assez  longue 
durée  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses.  Pendant  sa  durée, 
les  malades  sont  immobiles  et  paraissent  d'une  insensibilité 
complète  à  toute  espèce  d'excitant.  La  circulation  s'exécute 
avec  beaucoup  de  lenteur,  et  le  pouls  est  à  peine  sensible  ; 
quelquefois  même  il  échappe  aux  doigts  de  l'observateur. 
Tantôt  cet  état  de  mort  apparente  cesse  brusquement ,  comme 
chez  Milady.  Tantôt ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  le  re- 
tour à  la  connaissance  se  fait  progressivement.  Les  malades 
commencent  à  ouvrir  les  yeux  et  à  les  diriger  vers  les  objets 
comme  pour  regarder;  ils  entendent  mieux,  ils  poussent 
quelques  gémissements,  et  ils  cherchent  à  prononcer  quel- 
ques mots  d'abord  décousus  et  inintelligibles;  ils  exécutent 
aussi  quelques  mouvements.  Peu  à  peu  ces  faibles  marques 
de  connaissance  augmentent,  et  elle  revient  complètement, 
passant  ainsi  par  des  degrés  plus  ou  moins  longs,  comme 
chez  la  jeune  fille  citée  par  Raulin,  et  dans  les  autres  cas  at- 
tribués à  Asclépiade,  à  Vésale,  à  Pison  ,  et  à  beaucoup  d'au- 
tres. C'est  dans  ces  influences  cérébrales  de  l'hystérie  qu'on 
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a  vu  quelquefois  des  délires  plus  ou  moins  graves,  des  exal- 
tations singulières,  bizarres,  éloquentes,  et  même  poétiques 
de  l'imagination ,  et  des  hallucinations  tantôtde  l'intelligence, 
tantôt  des  sens. 

Lorsque  la  fluxion  nerveuse  hystérique  semble  se  diriger 
principalement  sur  les  poumons ,  elle  y  produit  différents  ac- 
cidents qui  ont  été  mentionnés  d'une  manière  particulière. 
Tantôt  c'est  une  suffocation  plus  grande  que  celle  qui  a  lieu 
dans  les  crises  ordinaines  ;  tantôt  c'est  une  toux  vive ,  vio- 
lente et  très-fatigante.  —  Dans  le  premier  cas ,  qui  est  aussi 
le  plus  fréquent ,  la  suffocation  est  extrême;  elle  a  valu  quel- 
quefois à  l'hystérie  la  dénomination  de  suffbcatio  hystcrica. 
Boivin  et  Dugès  l'ont  admise  sous  le  nom  d'accès  suffocant , 
en  confondant  les  crises  hystériques  ordinaires  avec  les  accès 
véritablement  suffocants,  dans  lesquels,  après  des  prodromes 
plus  ou  moins  longs  de  malaises,  d'oppression,  d'agitation, 
de  bouffées  de  chaleur  intérieure ,  d'ascension  à1  aura  vapo- 
reuse ,  de  constriction  à  la  gorge ,  l'oppression  augmente , 
prend  à  peu  près  le  caractère  de  l'asthme  le  plus  intense  ,  et 
menace  d'une  suffocation  imminente.  Ce  qui  force  les  ma- 
lades, au  milieu  de  leurs  agitations  convulsives,  à  chercher, 
autant  que  possible,  l'air  nouveau  et  quelques  points  d'appui 
pour  leurs  membres.  Ils  semblent  implorer  des  secours  de 
la  voix  ou  du  geste,  autant  que  le  leur  permettent  leurs  fa- 
cultés intellectuelles  et  l'irrégularité  de  leurs  convulsions. 
La  face  se  convulsé  horriblement,  la  poitrine  se  soulève  avec 
des  efforts  incroyables ,  l'abdomen  se  contracte  et  se  dilate 
avec  une  peine  évidente  ,  et  il  y  a  souvent  une  émission 
bruyante  de  gaz  ,  qui  semble  soulager  un  moment.  Je  n'ai 
pas  vu  d'aspect  hideux  et  effroyable ,  comme  celui  des  yeux 
saillants,  des  naseaux  ouverts  ,  de  la  bouche  contractée,  et 
de  toute  la  face  convulsée  des  malheureux  en  proie  à  ces 
sortes  d'accès.  Après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps  , 
quelquefois  des  jours  entiers,  les  accidents  se  calment  peu 
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à  peu.  Il  est  rare  que  la  crise  cesse  brusquement  ;  elle  dimi- 
nue progressivement  ;  il  semble  quelquefois  alors  qu'il  s'opère 
une  solution  critique  par  un  dégagement  abondant  de  gaz , 
ou  par  un  crachement  copieux  d'une  mucosité  presque  lim- 
pide et  fade.  Pendant  quelques  heures  et  même  quelques 
jours,  il  reste  encore  de  la  gêne  dans  la  poitrine.  C'est  dans 
des  crises  aussi  violentes  que  Ton  conçoit  la  possibilité  d'une 
suspension  complète  des  mouvements  de  la  respiration  et  des 
signes  d'une  mort  apparente.  Quoiqu'il  y  ait  en  même  temps 
suspension  de  tous  les  autres  mouvements  et  même  quelque- 
fois de  ceux  du  cœur,  le  praticien  prévenu  saura  se  garantir 
de  cette  grave  erreur. 

Si  l'accès  se  manifeste  par  une  toux  vive  et  quinteuse, 
presque  analogue  à  la  coqueluche,  il  prend  le  nom  de  per- 
tussiforme  que  lui  ont  donné  Dugès  et  Boivin.  Ils  n'en  citent 
qu'une  observation  qu'ils  recueillirent  chez  une  demoiselle 
de  20  ans.  Rosenstein  et  Stoll  en  avaient  déjà  donné  une 
fort  bonne  description,  sous  le  nom  de  tussis  convulsiva, 
dans  une  thèse  publiée  par  Alexandre  Savoye.  Nous  avons  eu 
occasion  d'en  observer  plusieurs;  mais  ces  accès  ne  présen- 
tent ni  la  régularité,  ni  la  constance  des  autres.  Tantôt  la 
toux  a  lieu,  tantôt  elle  n'a  pas  lieu.  Elle  ne  semble  être 
qu'un  accident  passager  et  excessivement  incommode.  Lors- 
que la  toux  a  lieu,  les  mouvements  convulsifs  sont  beau- 
coup moins  violents  :  il  semble  qu'il  y  ait  conversion  des  uns 
dans  les  autres.  Les  antispasmodiques  échouèrent  chez  la 
malade  de  Boivin  et  de  Dugès,  et  le  quinquina  réussit.  Ce 
fut  le  contraire  chez  nos  malades,  les  antispasmodiques  ob- 
tinrent le  succès  que  nous  désirions.  Cette  forme  ne  nous  a 
jamais  inspiré  aucune  inquiétude.  Par  sa  durée  et  son  opi- 
niâtreté, elle  peut  amener  l'irritation  du  pharynx  et  du 
larynx,  et  causer  le  son  croupal  et  même  l'aphonie. 

Quoique  le  cœur  ait  paru  étranger  aux  accès  ordinaires 
de  l'hystérie,  il  est  souvent  le  point  de  mire  de  la  maladie.  La 
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fluxion    nerveuse   semble  l'envahir  quelquefois ,  et  alors 
encore  elle  n'agit  pas  de  la  môme  manière  dans  tous  les  cas. 
Il  y  a  deux  formes  principales  sous  lesquelles  se  manifestent 
les  phénomènes  qui  se  développent  sous  son  influence.  Ou 
bien  il  y  a  activité  accrue,   et  les  battements  du  cœur  plus 
accélérés  se   transforment  en  palpitations.  Ou  bien  il  y  a 
diminution  d'action,  et  les  battements  moins  rapides  et  quel- 
quefois suspendus  produisent  la  syncope  ou  une  menace  con- 
tinuelle de  syncope.  Dans  le  premier  cas,  les  mouvements 
du  cœur  sont  toujours  plus  rapides  et  plus  forts  :  ils  pro- 
duisent des  palpitations  sensibles  à  l'oreille,  à  la  main,  quel- 
quefois même  à  la  vue.  Ces  palpitations  sont  ordinairement 
régulières  ;    mais  bien  souvent  aussi  elles  sont  irrégnlières 
et  désordonnées  dans  leur  force  comme  dans  leurs  interval- 
les ;  quelquefois  même  il  y  a  des  intermittences  bien  marquées, 
c'est-à-dire  des  suppressions  d'une  pulsation  de  temps  en 
temps,  tantôt  après  un   nombre  déterminé  de  pulsations, 
tantôt  après  un  nombre  qui  varie  chaque  fois.  Le   pouls 
correspond  à  ces  altérations  des  mouvements  du  cœur.  11 
est  petit,  mou  ou  raide,  irrégulier,  inégal,  fréquent,  treni- 
blottant,  et  quelquefois  filiforme.  C'est  à  cette  forme  que 
Dugès  et  Boivin  ont  donné  le  nom  d'accès  cardiaque.  Ils  en 
citent  deux  observations  intéressantes.  Bonnet  nous  en  a 
conservé  une  histoire,  dans  cette  demoiselle  dont  les  accès 
étaient  caractérisés  par  des  syncopes  effrayantes  qui  duraient 
plus  de   demi  heure.  Ces  sortes  de  crises  occasionnent  une 
sensation  extrêmement  pénible  dans  la  région  du  cœur.  Cet 
organe  paraît  plein  et  prêt  à  se  déchirer  ou  à  s'échapper  de 
la  poitrine,  ou  serré  comme  par  un  cercle.  La  respiration  en 
est  beaucoup  gênée  et  la  faiblesse  extrême.  Ces  palpitations 
cessent  quelquefois  brusquement  avec  les  crises.  D'autres 
fois  elles  se  prolongent,  et  elles  ne  diminuent  que  progres- 
sivement pour  cesser  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Si  ces  crises  se  répètent  souvent,  elles  peuvent  ne  plus  cesser 
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complètement  et  devenir  habituelles.  Nous  avons  eu  occa- 
sion de  l'observer  plusieurs  fois.  Jamais  elles  ne  nous  ont 
paru  dangereuses. 

Dans  le  second  cas,  le  cœur  semble  paralysé.   Ses  con- 
tractions sont  faibles  et  lentes,  à  peine  on  les  sent,  quelque- 
fois même  elles  cessent  complètement,  et  alors  la  syncope  est 
complète.  Dans  cette  forme  de  l'hystérie,  les  angoisses  sont 
très  pénibles,  la  vie  semble  toujours  échapper  aux  malades, 
en  même  temps  que  la  suffocation  hystérique  et  les  mouve- 
ments convulsifs  les    torturent.  Lorsque    la    syncope   est 
complète,  la  connaissance  se  perd  tout-à-fait,  le  pouls  cesse 
de  battre,  et  les  malades  rentrent  dans  le  cas  de  la  syncope 
ordinaire  :  seulement  sa  cause,  étant  bien   différente  et 
beaucoup  plus  intense,  peut  la  rendre   plus  longue,  plus 
difficile  à  combattre,  et  quelquefois  plus  dangereuse  par  sa 
durée.  Nous  admettons  cette  forme,  parce  que  nous  en  avons 
vu  des  exemples  assez  bien  dessinés.   Mais  s'il  nous  avait 
fallu  l'établir,  comme  Louyer-Villermay,  Boivin  et  Dugès 
l'ont  fait,  sur  les  observations  qu'ils  en   rapportent,   nous 
l'aurions  rejetée  sans  balancer,  parce  que  ce  ne  sont  point 
des  faits  de  syncope.   Ce  sont  des  cas  de  complication  de 
l'hystérie  avec  la  catalepsie  ou  avec  la  léthargie.  Mais,  pour 
avoir  mal  choisi  leurs  exemples,  ils  n'en  ont  pas  moins 
rendu  service  en  traçant  cette  forme  de  crise.  Cet  état  syn- 
copal  peut  se  prolonger  autant  et  plus  que  la  crise.  Il  cesse 
ordinairement  avec  elle  et  quelquefois  plus  tôt.  Les  malades 
reprennent  connaissance  lentement  ou  brusquement.  Ils  ne 
se  ressentent  que  de  la  faiblesse  et  du  brisement  que  doit 
occasionner  une  crise  aussi  compliquée.  Quelquefois,  ainsi 
que  l'ont  observé  Dugès  et  Boivin,  les  crises  syncopales  se 
renouvellent  plusieurs  fois  par  jour,  il  est  vrai  alors  à  un 
degré  peu  intense  et  peu  grave.  Cette  circonstance  n'est  pas 
rare.  Quoique  cet  état  ne  soit  pas  ordinairement  dangereux, 
il  peut  le  devenir  en  se  prolongeant,  parce  qu'alors  la  vie 
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se  retire  des  organes,  à  mesure  que  le  sang  tarde  trop  de 
leur  arriver  et  de  leur  porter  leur  incitation  habituelle.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  signaler  les  altérations  que  Tissot, 
Laënnec,  MM. Rilliet  et  Barthez  ,  etc.,  disent  avoir  observées 
dans  le  sang,  ou  dans  le  rhythme  du  pouls,  parce  que  nous 
ne  les  avons  jamais  constatées,  et  que  les  observateurs  les  plus 
sévères  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

Assez  souvent,  comme  nous  l'avons  vu,  l'estomac  devient 
le  foyer  où  viennent  aboutir  les  efforts  les  plus  grands  de  la 
maladie.  Il  paraît  alors  être  l'organe  essentiellement  malade. 
Aux  phénomènes  principaux  de  l'hystérie  se  joignent  ceux 
de  la  gastralgie  la  plus  intense,  et  avec  toutes  ses  nuances 
si  variées  et  si  bizarres  :  crampes,  gastrodynie,  vomisse- 
ments, palpitations  épigastriques,  mouvements  ondulatoires 
dans  cette  région,  borborygmes,  renvois,  nausées,  dys- 
pepsie, etc.  Il  serait  trop  long  d'énumérer  et  de  décrire 
chacun  de  ces  phénomènes.  Il  nous  suffit  de  les  signaler  : 
il  est  facile  de  s'en  représenter  le  cortège  si  bien  développé 
dans  le  traité  des  gastralgies  du  docteur  Barras.  Cette  forme 
est  la  plus  fréquente.  Il  est  même  rare  que  l'estomac  ne 
participe  pas  plus  ou  moins  aux  crises  hystériques.  Les 
accidents  se  dissipent  ordinairement  avec  la  crise.  Cepen- 
dant l'estomac  peut  conserver  un  sentiment  de  malaise  pen- 
dant assez  longtemps.  Nous  ne  l'avons  jamais  vu  présenter 
rien  de  grave. 

Dans  la  région  épigastrique,  on  a  vu  les  palpitations  sans 
doute  de  la  cœliaque  se  renouveler  avec  assez  de  force  et  de 
persévérance  pour  en  imposer  pour  un  anévrisme,  ainsi  que 
le  disent  Boivin  et  Dugès.  Mais  avec  un  peu  d'attention,  il 
est  toujours  facile  d'éviter  celte  erreur.  Ces  palpitations 
n'ont  rien  d'inquiétant. 

Les  autres  phénomènes  qui  ont  été  mentionnés  par  quel- 
ques auteurs  sont  tellement  insolites,  qu'on  ne  peut  pas  les 
regarder  comme  appartenant  à  l'hystérie.  S'ils  se  présentent, 
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c'est  au  praticien  à  savoir  que  dans  notre  économie,  tout 
est  possible  en  fait  d'acte  morbide,  surtout  d'acte  nerveux, 
afin  de  ne  s'étonner  de  rien,  ou  bien  ils  ne  sont  que  l'exa- 
gération facile  à  comprendre  des  phénomènes  ordinaires 
que  nous  avons  signalés.  —  C'est  de  cette  accumulation  de 
phénomènes  nerveux  que  sont  venus  bien  souvent  la  confu- 
sion et  l'embarras  qui  régnent  dans  beaucoup  de  traités  sur 
les  maladies  nerveuses,  C'est  ce  qui  a  fait  dire  que  tous  ces 
phénomènes  n'étaient  pas  nécessaires  pour  caractériser  l'hys- 
térie, et  qu'on  pouvait  la  reconnaître  sous  l'un  d'eux  aussi 
bien  que  sous  l'autre.  Pour  être  plus  précis  et  plus  sévère 
dans  notre  diagnostic,  nous  allons  apprécier  d'abord  la 
valeur  réelle  de  chaque  phénomène. 

Valeur  des  signes  de  V hystérie. 

Dans  cette  longue  énumération  des  phénomènes  de  Fhys- 
térie,  il  nous  a  été  facile  de  voir  qu'ils  n'avaient  pas  tous  la 
même  valeur,  qu'ils  ne  concouraient  pas  tous  également  à  faire 
caractériser  la  maladie,  et  que  si  les  uns  étaient  essentiels, 
quelques  autres  n'étaient  qu'accessoires.  Déjà  Astruc  avait 
cherché  à  débrouiller  ce  chaos,  et  il  n'avait  signalé  que 
quatre  phénomènes  pathognomoniques  ou  propres  à  l'hystérie. 
C'était  une  impression  sourde  ressentie  dans  la  région  de  la 
matrice,  laconstrictionducou,  le  resserrement  de  la  poitrine, 
et  le  globe  hystérique.  Georget  lésa  réduits  à  deux,  et  encore 
finit-il  par  regarder  les  convulsions  comme  le  seul  phéno- 
mène caractéristique.  Boivin  et  Dugès  s'élèvent  avec  force 
contre  la  manie  de  certains  médecins  d'appeler  hystériques, 
tous  les  symptômes,  toutes  les  affections  des  femmes  qui  se 
rattachent  au  trouble  des  fonctions  génitales,  et  ils  blâment 
cet  abus  en  conseillant  de  bien  étudier  les  phénomènes  pro- 
pres à  chaque  affection,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  des  mé- 
prises  en   confondant   les   maladies.    Nous  applaudissons 
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d'autant  plus  à  cette  recommandation,  que  nous  lisions 
naguère  encore  dans  un  journal  de  médecine  ces  paroles  un 
peu  extraordinaires  :  t  II  ne  faut  pas  exiger  l'attaque  con- 
vulsive  avec  tous  ses  caractères,  son  commencement  ,  son 
milieu  et  sa  fin.  Il  ii'y  a  souvent  rien  de  moins  hystérique 
que  les  femmes  hystériques.  »  Avec  de  pareilles  dispositions, 
on  admet  tout  pêle-mêle,  la  confusion  renaît,  et  l'on  a  pour  se 
justifier  de  ce  peu  d'ordre  le  refuge  Protée  et  caméléon.  Nous 
insisterons  davantage  sur  ce  point,  en  nous  rappelant  que 
Sydenhani  voulait  qu'on  vit  l'hystérie  partout  où  les  phéno- 
mènes étaient  autres  que  ceux  de  la  maladie,  et  que  Vigarous 
aussi  adoptecette  opinion  en  reconnaissant  que  l'hystérie  revêt 
un  grand  nombre  de  formes,  et  il  ne  se  fait  pas  faute  d'en 
citer,  mais  il  y  en  a  au  moins  les  trois  quarts  à  retrancher. 

Pour  bien  préciser  la  valeur  réelle  des  phénomènes,  il 
nous  faut  étudier  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  maladie.  Cette 
appréciation  nous  fera  connaître  ceux  qui  sont  indispensables 
et  en  quelque  sorte  pathognomoniques. 

Phénomènes  cérébraux.  —  Sous  cette  dénomination,  nous 
comprendrons  d'abord  quelques  phénomènes  qui  se  passent 
dans  les  actes  intrinsèques  de  l'encéphale,  intellectuels  et 
affectueux.  L'intelligence  n'éprouve  point  d'altération  , 
quel  que  soit  le  moment  de  la  crise  où  nous  l'examinions. 
Pendant  la  crise,  nous  avons  vu  (obs.  I,  II,  III,  IV,  V 
et  VI ,  etc.)  que  les  malades  conservaient  toutes  leurs 
facultés.  Elles  sentaient  ,  elles  voyaient  ,  elles  enten- 
daient, elles  flairaient  les  odeurs.  Quelquefois  même  (obs. 
I,  IV,  X,  XIII  et  XV)  elles  ont  pu  exprimer,  quoi- 
qu'avec  beaucoup  de  peine,  ce  qui  se  passait  en  elles  ou 
ce  qu'elles  voulaient.  La  maladie  alors  n'en  est  pas  moins 
une  hystérie  bien  prononcée.  Si  les  malades  se  taisent  et 
n'expriment  pas  ce  qu'elles  éprouvent,  c'est  parce  que  Ic9 
organes  de  transmission,  en  proie  à  l'action  morbide,  sont 
soustraits,  ou  presque  entièrement  soustraits  à  l'empire  de 
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la  volonté  ;  mais  il  n'y  a  ni  délire,  ni  aberration  mentale, 
ni  hallucination.  Quoique  dans  beaucoup  de  circonstances 
(obs.  VIII,  IX,  XIV)  il  y  ait  eu  perte  de  connaissance, 
c'est-à-dire,  suspension  ou  abolition  momentanée  des  fa- 
cultés intellectuelles,  nous  regardons  la  lésion  de  ces  facultés 
comme  indépendante  de  la  maladie,  quoi  qu'en  aient  dit  Geor- 
getet  M.  Landouzy.  En  effet,  nous  voyons  l'hystérie  la  mieux 
caractérisée  exister  sans  cette  lésion,  et,  dans  les  cas  où  il  y  a 
eu  abolition  ou  perversion  de  ces  fonctions,  c'était  parce  qu'il 
y  avait  complication  (obs.  VIII,  IX,  X,  XI),  ou  effet  d'une 
réaction  puissante  sur  l'encéphale,  (obs.  XII,  XIV).  Si  nous 
examinons  ce  qui  se  passe  dans  l'intervalle  des  crises,  nous 
retrouvons  encore  mieux  l'intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles :  quelles  que  soient  les  souffrances  dont  les  malades 
soient  torturées,  elles  ne  peignent  que  ces  souffrances,  et 
elles  les  peignent  telles  qu'elles  les  sentent.  Si  elles  les  exa- 
gèrent, c'est  parce  qu'elles  sont  vives  et  exagérées;  mais 
elles  ne  les  transforment  point  en  une  foule  de  maladies, 
elles  n'en  font  point  l'objet  de  leur  unique  pensée,  de  leur 
monomanie.  Alors  il  n'y  aurait  plus  hystérie  simple,  il  y 
aurait  complication  de  l'hystérie  avec  l'hypochondrie.  Ainsi 
les  facultés  intellectuelles  ne  sont  point  essentiellement  lésées 
dans  l'hystérie,  ni  pendant  la  crise,  ni  pendant  l'intervalle. 
Ce  point  est  important  à  constater,  parce  qu'il  sert  à  diffé- 
rencier l'hystérie  de  l'hypochondrie. 

Le  moral,  quant  aux  sentiments  affectueux,  ne  paraît  pas 
éprouver  de  changements  marqués.  Pendant  l'accès  on  n'aurait 
pas  le  temps  de  s'en  apercevoir,  et  il  serait  ridicule  de  chercher 
dans  des  actes  qu'on  ne  peut  pas  diriger,  l'expression  d'une 
signification  qu'ils  ne  peuvent  pas  avoir.  Pendant  l'inter- 
valle des  crises,  ces  sentiments  sont  bien  loin  de  diminuer, 
ils  semblent  même  augmenter  avec  la  sensibilité  physique. 
Mais  il  y  a  quelquefois  un  changement  réel  dans  le  caractère 
de  la  personne.  Le  système  nerveux  cérébral,  devenu  plus 
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impressionnable,  plus  irritable,  ressent  plus  vivement  toutes 
les  impressions  et  les  ressent  avec  peine.  II  en  résulte  sou- 
vent plus  d'irascibilité  ,  plus  d'impatience,  plus  de  contra- 
riété sur  les  choses  les  plus  simples,  et  qui,  dans  les  temps 
ordinaires,  n'eussent  produit  aucun  effet  désagréable.  Mais 
cet  état  du  moral  ou  plutôt  du  caractère  n'est  point  particu- 
lier à  l'hystérie.  Il  n'a  aucune  empreinte  spéciale  comme 
celui  de  l'hypochondriaque.  Il  est  commun  avec  toutes  les 
souffrances  locales  ou  générales  qui,  en  exaltant  la  sensibi- 
lité, modifient  les  impressions  et  les  réactions.  Aiusi,  du 
côté  du  moral  encore,  l'organe  de  l'intelligence  n'éprouve 
point  de  changement  notable,  point  de  modification  patho- 
gnomonique.  Nous  nous  trouvons  dans  un  désaccord  com- 
plet avec  Georget,  et  nous  disons  hardiment  :  non,  le  cerveau 
n'est  pas  essentiellement  lésé  dans  l'hystérie. 

Sensations.  —  Les  organes  des  sens  ne  paraissent  point 
modifiés  dans  leurs  fonctions,  ni  pendant  la  crise,  ni  pen- 
dant l'intervalle.  Les  malades  jouissent  de  toutes  leurs 
facultés  sensoriales  :  ils  voient,  entendent,  et  sentent.  Ce  n'est 
que  dans  les  cas  exceptionnels,  et  lorsqu'il  y  a  complication 
ou  réaction  trop  vive,  qu'il  y  a  abolition  ou  viciation  des 
sensations,  comme  l'a  présenté  la  jeune  fille  qui,  dans  le 
service  de  M.  Guérard,  faisait  chaque  jour  ses  délices  d'un 
demi  pain  de  blanc  d'Espagne.  Ce  n'est  pas  là  encore  que 
nous  irons  chercher  les  signes  pathognomoniques  de  l'hys- 
térie. Cependant  nous  ne  devons  pas  en  conclure  que,  dans 
cette  maladie,  il  n'y  a  pas  des  sensations  compromises  essen- 
tiellement, car  nous  trouvons  deux  sensations  insolites  fort 
remarquables  et  on  peut  dire  caractéristiques. 

La  première  est  cette  sensation  singulière  d'un  globe  qui 
paraît  tantôt  parcourir  l'abdomen  seulement,  tantôt  s'élever 
vers  le  pharynx  et  le  larynx,  et  quelquefois  se  renfermer  dans 
cette  région  laryngienne.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous 
occuper  de  sa  nature,  nous  ne  devons  constater  que  son  exis- 
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tence  constante  et  dès  lors  pathognomonique.  Il  est  de 
toutes  les  hystéries  sans  exception.  Une  crise  qui  ne  le  pré- 
senterait pas,  ne  serait  point  une  crise  hystérique  ;  ce  serait 
une  crise  de  convulsions.  Il  se  manifeste  même,  quoiqu'avec 
moins  d'intensité,  pendant  l'intervalle  des  crises  ;  il  se  re- 
nouvelle ou  se  prolonge  d'une  manière  indéterminée.  Ce 
phénomène  est  donc  un  véritable  signe  :  il  est  le  signe  pa- 
thognomonique de  l'hystérie.  Nous  appelons  l'attention  toute 
particulière  sur  lui,  parce  qu'il  est  le  plus  important.  Plu- 
sieurs auteurs  ont  voulu  diminuer  sa  valeur  en  niant  sa 
fréquence.  Nous  partageons  la  dénégation  formelle  que  leur 
donne  M.  Lisfranc  (op.  cit.  II,  p.  578).  Nous  pensons  que 
cette  opinion  vient  de  ce  qu'on  a  pris  des  crises  nerveuses, 
des  névropathies  pour  l'hystérie.  Tenons-nous  en  garde 
contre  cette  prétention. 

Nous  avons  encore  signalé  une  sensation  non  moins  sin- 
gulière de  l'hystérie  :  c'est  cette  douleur  vive,  aiguë  et  poi- 
gnante, qui  se  fait  sentir  dans  un  point  très-limité,  et  qui, 
à  cause  de  cela,  a  reçu  le  nom  de  clou.  Ce  phénomène  paraît 
exister  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  apparence 
d'affection  hystérique.  Il  est  en  outre  assez  rare,  même  chez 
les  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ;  c'est  à  peine  si  nous 
l'avons  observé  une  fois  sur  vingt  ;  on  le  rencontre  peut-être 
plus  souvent  dans  d'autres  localités,  et  sa  rareté  pourrait 
tenir  à  celle  que  nous  habitons.  Toutefois  nous  ne  pouvons 
pas  présenter  ce  signe  comme  appartenant  exclusivement  à 
l'hystérie.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  le  regarder  comme 
un  signe  nécessaire  de  cette  maladie,  puisqu'il  manque  le 
plus  souvent.  Quoiqu'il  ne  faille  pas  le  négliger,  il  ne  peut 
avoir  pour  nous,  comme  pour  le  praticien,  qu'une  valeur 
très-secondaire.  Il  peut  servir  quelquefois  à  faire  reconnaî- 
tre la  nature  de  quelques  phénomènes  nerveux  qui  ne  sont 
pas  encore  bien  dessinés.  Il  est  alors  un  phénomène  de  plus 
a  ajouter  à  ceux  qui  existent  déjà.  Indépendamment  de  ce 
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clou,  on  rencontre  souvent  des  douleurs  vagues  et  errati- 
ques et  quelquefois  fixes,  une  sensibilité  exquise  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  de  l'odorat,  des  amauroses  périodiques,  des  dys- 
cousies,  des  paracousies,  des  nausées,  des  vomissements,  le 
hoquet,  des  phénomènes  hydrophobiques,  des  changements 
instantanés  de  la  voix.  Mais  comme  ces  phénomènes  n'ont 
rien  de  particulier  à  l'hystérie  et  qu'ils  manquent  le  plus 
souvent,  ils  ne  peuvent  être  d'aucune  valeur  dans  l'appré- 
ciation des  phénomènes  de  cette  maladie.  Nous  ne  devons 
pas  ajouter  une  importance  bien  grande  aux  illusions  et 
autres  bizarres  sensations  qu'éprouvent  quelquefois  les 
malades.  Ainsi  cette  fille  hystérique  qui  voyait,  après  chaque 
accès,  tout  le  monde  renversé  marcher  la  tête  en  bas,  présen- 
tait une  hallucination,  qu'il  est  bon  de  connaître,  parce  que 
des  faits  analogues  peuvent  se  présenter,  mais  qui  n'a 
aucune  valeur  séméïotiqne  pour  l'hystérie. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  devient  ancienne  ou  chronique, 
lorsqu'aux  crises  hystériques  se  joignent  ces  malaises  d'hys- 
téricisme  qui  se  remarquent  pendant  l'intervalle,  nous  avons 
vu  des  sensations  de  vapeurs  s'élever  de  différents  points, 
parcourir  les  différentes  parties  du  corps,  tantôt  dans  un 
sens,  tantôt  dans  un  autre,  et  produire  des  sensations  nou- 
velles et  différentes,  suivant  l'organe  vers  lequel  elles  parais- 
sent se  diriger.  Ces  sensations  ne  sont  ni  constantes,  ni 
exclusivement  affectées  à  l'hystérie.  En  conséquence  elles 
ne  peuvent  pas  mériter  une  grande  confiance  comme  signe 
de  cette  maladie.  Cependant,  comme  elles  existent  assez 
souvent  lorsque  la  maladie  est  avancée,  elles  seront  un 
phénomène  de  plus  à  ajouter  aux  autres  pour  la  caractéri- 
ser, et  sans  être  un  signe  pathognomonique,  elles  ne  seront 
point  dédaignées. 

Contractions  convulsives.  —  Les  convulsions  cloniques  que 
nous  avons  vues  torturer  les  malades  pendant  la  crise ,  res- 
semblent aux  convulsions  ordinaires  violentes.  Cependant , 
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si  nous  pouvons  bien  nous  en  rendre  compte  ,  nous  avons 
cru  leur  remarquer  un  caractère  un  peu  différent.  Elles  pré- 
sentent ordinairement  des  sortes  de  secousses  ou  de  retours 
brusques  et  spontanés  surtout  du  tronc,  que  ne  présentent 
pas  les  convulsions  ordinaires.  Ces  secousses  sont  analogues 
à  celles  de  l'épilepsie  ;  mais  elles  sont  moins  brusques , 
moins  raides  ;  au  milieu  de  leur  intensité  peut-être  aussi 
grande  ,  elles  ont  quelque  chose  de  plus  moelleux.  De  plus, 
les  secousses  de  l'épileptique  ne  tendent  guère  à  le  faire 
changer  de  place.  Il  tombe  et  il  se  débat  sur  lui-même  ;  tan- 
dis que  dans  l'hystérie ,  les  mouvements  convulsifs  déplacent 
presque  toujours  le  corps  et  le  font  rouler  plus  ou  moins  ra- 
pidement. Quoiqu'on  ne  puisse  pas  ajouter  une  confiance 
absolue  dans  ces  convulsions ,  quoique  seules  elles  ne  pré- 
sentent pas  le  cachet  d'un  signe  palhognomoniquc,  elles  n'en 
sont  pas  moins  d'une  grande  importance,  nous  dirions  pres- 
que d'une  nécessité  indispensable  pour  caractériser  un  accès. 
Sans  elles  il  n'y  aurait  pas  de  crise  positive ,  excepté  dans 
ces  cas  de  déviation  de  la  crise  sur  un  organe  important ,  et 
encore  alors  elles  s'y  joignent  presque  toujours.  C'est  donc 
un  signe,  et  un  signe  d'une  haute  valeur.  Le  bruit  éclatant 
que  font  quelquefois  les  jointures  ,  surtout  vers  la  fin  des 
crises  ,  ne  présente  rien  qui  mérite  de  fixer  l'attention. 
M.  Dubois,  d'Amiens,  a  regardé  les  contractions  convulsives 
comme  un  effet  de  la  douleur,  comme  une  réaction  de  l'ir- 
ritation qui  serait  placée  dans  l'utérus.  «  Elles  ne  sont  rien 
par  elles-mêmes,  dit-il ,  elles  ne  sont  qu'un  effort  instinctif 
de  la  nature ,  de  cette  nature  médicatrice  ,  qui  veut  nous 
avertir  par  là  de  la  violence  et  du  danger  de  la  maladie.  » 
Cette  opinion  ingénieuse  repose  sur  des  bases  bien  fragiles  , 
puisqu'elle  émane  d'une  douleur  ou  d'une  irritation  qui  man- 
quent souvent ,  et  de  son  siège  dans  un  organe  qui  se  porte 
presque  toujours  bien. 

C'est  à  cet  ordre  de  phénomènes  seulement ,  sensations  et 
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convulsions,  que  Georget  attachait  de  l'importance  ,  parce 
qu'il  les  faisait  procéder  du  cerveau ,  sur  le  compte  duquel 
il  s'efforçait  d'entasser  symptôme  sur  symptôme,,  en  recueil- 
lant les  moindres  sensations,  les  moindres  spasmes  qui  s'o- 
péraient par  cet  organe,  afin  d'en  faire  le  siège  de  la  maladie. 
Phénomènes  organiques. — Parmi  les  phénomènes  que  four- 
nissent les  fonctions  ganglionnaires ,  il  n'en  est  point  qui 
puissent  être  mis  au  nombre  des  signes  de  l'hystérie.  Ni  l'ab- 
sorption ,  ni  la  circulation  ,  ni  les  sécrétions,  ni  la  nutrition, 
n'en  fournissent  aucun  qui  lui  appartienne  en  propre.  Toutes 
ces  fonctions  continuent  à  s'exécuter  comme  elles  ont  l'ha- 
bitude de  le  faire.  L'absorption  et  la  circulation  ne  sont  point 
troublées  ;  les  sécrétions  ne  le  sont  pas  non  plus.  Cependant 
nous  avons  vu  que  les  urines  devenaient  plus  blanches  et 
plus  limpides  pendant  les  crises  ;  mais  ce  caractère  n'est  point 
particulier  à  l'hystérie,  il  lui  est  commun  avec  toutes  les  af- 
fections nerveuses  ,  toutes  les  névropathies.  Il  n'est  pas 
môme  constant ,  puisque  des  auteurs  ont  vu  la  sécrétion  uri- 
naire  se  supprimer  pendant  assez  longtemps.  Ce  phénomène 
ne  peut  donc  pas  avoir  une  valeur  spéciale  ;  cependant  il  in- 
dique toujours  une  affection  nerveuse.  Y  aurait-il  une  dif- 
férence entre  les  urines  blanches  de  l'hystérie  et  celle  des 
autres  affections  ?  Je  n'en  ai  jamais  remarqué  aucune  ,  et  je 
ne  sache  pas  que  personne  y  ait  apporté  plus  d'attention. 

Quelques  auteurs  ont  signalé  avec  complaisance  le  déve- 
loppement de  gaz  dans  l'estomac ,  les  flatuosités  et  les  rots 
pendant  la  crise.  Ce  phénomène  ne  se  présente  que  dans  les 
cas  de  complication  ;  je  ne  l'ai  jamais  observé  autrement.  Il 
était  bon  d'en  parler,  afin  d'ôter  toute  espèce  d'hésitation  sur 
sa  valeur.  Il  n'en  a  aucune  comme  signe  de  l'hystérie  ;  il 
annonce  toujours  une  lésion  vitale  ou  organique  de  l'es- 
tomac . 

La  menstruation  ,  dit-on,  est  quelquefois  dérangée  et  sur- 
tout supprimée;  le  fait  est  vrai,  mais  ce  dérangement  n'est 
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point  l'effet  de  l'hystérie  ;  il  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire. 
Lorsque  la  maladie  arrive  indépendamment  de  la  menstrua- 
tion ,  elle  ne  la  dérangepoint.  J'ai  connu  beaucoup  de  femmes 
hystériques  très-bien  réglées,  et  j'en  ai  connu  beaucoup  aussi 
qui  étaient  mal  réglées  et  qui  n'étaient  pas  hystériques  pour 
cela.  Ainsi  la  menstruation  est  assez  peu  caractéristique  de 
l'hystérie.  Cependant,  comme  elle  en  est  une  cause  fréquente, 
elle  ne  doit  pas  être  négligée  ;  car  bien  souvent  l'hystérie  ne 
cesse  que  lorsque  les  menstrues  reprennent  leur  cours. 

M.  Lisfranc  ajoute  une  grande  importance  à  un  flux  leu- 
corrhéique  :  ce  flux  est  un  indice  de  la  phlogose  utérine  dont 
il  est  la  conséquence  de  même  que  l'hystérie.  En  ce  sens 
nous  sommes  de  son  avis.  S'il  a  beaucoup  trop  insisté  sur  ce 
phénomène ,  cela  tient  à  ce  que  sa  spécialité  pour  les  affec- 
tions utérines ,  fait  recourir  à  ses  soins  toutes  les  femmes  qui 
se  croient  averties  par  cet  écoulement  d'une  lésion  de  la  ma- 
trice. Les  autres  ne  s'adressant  pas  à  lui ,  il  ne  peut  pas  les 
connaître  ,  il  ne  peut  pas  en  parler.  C'est  là  le  sort  commun 
de  l'espèce  humaine  et  même  des  meilleurs  observateurs ,  et 
cela  se  conçoit.  On  ne  peut  être  bien  sûr  que  de  ce  qu'on  a 
vu  soi-même. 

Nous  ne  mettons  pas  non  plus  au  nombre  des  signes  de 
l'hystérie  cette  gêne  asthmatique  de  la  respiration  qui  fait 
pourtant  le  caractère  essentiel  de  certaines  crises ,  parce  que 
ce  phénomène  n'est  pas  assez  constant  pour  mériter  d'être 
ainsi  classé.  En  second  lieu ,  parce  que  la  gêne  de  respira- 
tion qui  a  lieu  est  l'effet  des  contractions  soit  des  muscles 
thoraciques  ,  soit  du  larynx.  Dans  le  premier  cas,  il  est  une 
circonstance  exceptionnelle  ;  dans  le  second,  il  est  la  consé- 
quence de  phénomènes  essentiels  :  ainsi  on  ne  peut  lui  accor- 
der aucune  valeur  comme  signe  de  l'hystérie.  Il  en  est  de 
même  des  palpitations  ;  elles  n'ont  lieu  que  bien  rarement  et 
dans  des  cas  exceptionnels ,  où  le  cœur  devient  le  foyer  de 
contractions  nerveuses ,  ou  l'aboutissant  des  réactions. 
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Nous  en  dirons  autant  des  vomissements ,  des  anxiétés 
précordiales,  et  de  mille  autres  phénomènes  que  la  maladie 
nerveuse  peut  faire  développer  dans  ses  caprices  multipliés. 
Il  n'en  est  aucun  qui  puisse  être  regardé  comme  un  signe  de 
l'hystérie.  Us  n'ont  de  la  valeur  que  dans  les  cas  particuliers 
où  on  les  observe. 

Nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  un  phénomène 
que  nous  avons  signalé  :  c'est  le  développement  du  volume 
de  l'abdomen.  Quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature  de  cet 
accroissement  de  volume ,  il  se  présente  quelquefois,  surtout 
dans  les  cas  d'hystérie  constitutionnelle  ;  mais  il  manque  si 
souvent ,  qu'il  ne  peut  pas  figurer  au  nombre  des  signes  de 
l'hystérie.  Très-souvent  aussi  il  appartient  à  différentes  ma- 
ladies nerveuses  et  organiques.  Comme  il  se  présente  sous 
deux  formes,  l'une  tympanitique  et  l'autre  congestive ,  nous 
avons  cru  remarquer  plus  souvent  la  première  dans  les  cas 
de  lésion  de  l'appareil  de  la  digestion ,  et  la  seconde  dans  les 
cas  où  le  foyer  d'incitation  part  de  la  matrice.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  corps  acquiert  une  légèreté  spécifique  bien  plus 
grande ,  au  point  de  le  faire  surnager,  si  l'on  en  croit  Brodie 
et  Pomme.  Lors  donc  que  l'hystérie  sera  accompagnée  de 
l'un  de  ces  phénomènes,  il  pourra  guider  dans  l'appréciation 
du  foyer  d'incitation  ,  de  son  point  de  départ  ;  mais  il  n'a  pas 
d'autre  valeur  symptomatique. 

Enfin  nous  devons  mentionner  le  refroidissement  des 
extrémités  inférieures  auquel  Louyer  -  Yillcrmay  ajoute 
beaucoup  d'importance ,  et  le  froid  glacial  des  lombes  que 
Vigarous  dit  avoir  trouvé  si  grand ,  qu'on  ne  pouvait  pas  les 
réchauffer.  Ce  phénomène  mérite  à  peine  de  fixer  l'attention. 
Il  est  le  résultat  des  attitudes  que  prennent  les  malades,  qui 
se  découvrent  les  membres  et  les  tiennent  exposés  à  l'air.  11 
a  constamment  manqué  toutes  les  fois  que  nous  avons  pu 
faire  tenir  la  malade  couverte.  Cependant  la  chaleur  de  la 
tête  est  le  résultat  de  la  congestion  qui  s'y  fait  :  elle  se  lie 
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donc  à  ce  phénomène ,  et  elle  pourrait  ainsi  opérer  quelque- 
fois une  sorte  de  révulsion  thermique. 

En  nous  résumant ,  nous  voyons  que  les  signes  de  l'hys- 
térie se  réduisent  à  deux  bien  avoués  :  la  sensation  de  cette 
boule  vagabonde  et  ascendante,  et  les  contractions  cloniques 
des  muscles  pendant  les  crises.  Tous  les  autres  phénomènes 
leur  sont  communs  avec  d'autres  maladies  ,  ou  bien  ils  man- 
quent si  souvent  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme 
des  signes  sérieux  de  l'hystérie.  C'est  ainsi  que,  malgré  le 
nombre  infini  de  phénomènes  que  les  auteurs  se  sont  plu  à 
recueillir ,  malgré  les  actes  variés  sous  lesquels  l'hystérie  se 
déguise ,  il  nous  a  été  facile  de  les  restreindre  et  de  les  ren- 
fermer dans  le  nombre  strict  et  indispensable  des  deux  phé- 
nomènes qu'on  rencontre  toujours. 

CHAPITRE  V. 
Analyse  physiologique. 

Puisque  nous  avons  commencé  à  étudier  chaque  phéno- 
mène en  particulier  pour  en  déterminer  la  valeur,  nous  ne 
devons  pas  quitter  ce  sujet  sans  nous  livrer  à  l'examen  de 
l'action  intime  de  l'organisation  dans  la  production  de  cha- 
que phénomène  _,  et  à  l'appréciation  physiologique  de  leur 
production  et  de  leur  enchaînement  entre  eux  et  avec  leurs 
causes  et  leurs  effets  secondaires. 

Dans  les  quatre  premières  observations,  dans  la  seizième 
et  dans  la  dix-huitième,  nous  voyons  une  cause  morale  agir 
d'abord  sur  l'encéphale.  Ce  sont  des  émotions,  des  frayeurs, 
des  chagrins,  la  vue  d'une  maladie  semblable.  Dans  toutes, 
le  cerveau  a  reçu  une  impression  insolite  ;  dans  toutes  il  a  été 
le  premier  organe  affecté.  Par  suite  de  cette  impression  se 
sont  déclarés  les  mouvements  morbides  qui  ont  constitué  les 
crises  hystériques.  Ces  phénomènes  se  sont  passés  hors  du 
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cerveau  :  il  a  donc  fallu  que  de  cet  organe  ,  siège  primitif 
de  l'action  de  la  cause ,  il  s'opérât  une  réaction  sur  les  or- 
ganes qui  sont  devenus  le  siège  et  les  agents  des  actes  hysté- 
riques. Comme  on  pounait  nous  faire  une  objection  qui  se 
présente  tout  naturellement ,  nous  allons  la  prévenir  en  re- 
produisant une  observation  que  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  eu  l'occasion  de  faire.  Mille  fois  par  jour,  des  émotions 
et  des  frayeurs  ont  lieu  sans  causer  l'hystérie  ;  mille  fois  aussi 
on  voit  des  crises,  sans  en  ressentir  d'autre  influence  que  la 
peine  morale  qu'elles  occasionnent.  Comment  se  fait-il  que 
dans  ces  cas  elles  aient  agi  d'une  manière  différente  que  dans 
les  autres  circonstances  beaucoup  plus  nombreuses?  L'objec- 
tion est  forte.  Cependant  elle  tombe  devant  la  considération 
que  nous  avons  si  bien  fait  ressortir  de  la  nécessité  d'une 
prédisposition  physiologique.  Sans  cette  prédisposition,  toutes 
les  causes  se  réuniraient  en  vain  ;  leurs  efforts  seraient  im- 
puissants pour  produire  une  crise.  Ce  que  nous  disons  là 
est  le  résultat  de  l'observation  de  tous  les  instants.  Les  sur- 
prises et  les  frayeurs  les  plus  grandes  ont  lieu  et  ne  sont  pas 
suivies  de  crises  ,  tandis  que  l'émotion  la  plus  légère  suffît 
souvent  pour  en  déterminer  de  bien  violentes.  Pourquoi  cela? 
La  raison  en  est  simple.  Il  y  a  prédisposition  dans  un  cas,  il 
n'y  en  a  pas  dans  les  autres.  On  me  pardonnera  d'insister 
autant  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Ainsi  une  économie  prédisposée  a  reçu ,  par  le  minis- 
tère du  cerveau  ,  l'action  des  causes  morales  ,  et  les  phéno- 
mènes de  l'hystérie  se  sont  déclarés.  Or,  nous  avons  vu  qu'en 
dernière  analyse  ces  phénomènes  se  réduisaient  à  deux  prin- 
cipaux :  1°  le  spasme  intérieur  donnant  la  sensation  d'un 
globe  mobile  et  ascendant  ;  2°  les  convulsions  cloniques. 

Le  premier  de  ces  phénomènes  est  excessivement  remar- 
quable et  bizarre  :  la  sensation  d'un  globe  est  positive.  Tous 
les  malades  l'éprouvent ,  tous  l'expriment  de  la  même  ma- 
nière ;  c'est  une  boule  qui  court ,  qui  remonte  et  qui  les  suf- 
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loque.  Bien  plus,  cette  sensation  devient  quelquefois  physi- 
que et  en  quelque  sorte  matérielle  pour  les  assistants.  Tant 
qu'elle  reste  circonscrite  dans  l'abdomen ,  on  la  voit  saillira 
travers  les  parois  ,  on  la  sent  et  on  la  saisit  avec  la  main. 
M.  Trolliet ,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  en  a  fait 
la  remarque;  et  nous-même,  bien  des  fois,  nous  avons  pu  la 
suivre  de  l'œil  et  de  la  main.  Lorsquelle  est  arrivée  au  pha- 
rynx et  au  larynx ,  la  région  qui  y  correspond  se  gonfle  et 
s'agite  par  des  mouvements  continuels  de  déglutition, comme 
si  les  muscles  du  col  se  contractaient  sur  ce  globe  que  la  ma- 
lade dit  sentir.  Voilà  une  sensation  bien  positive  ;  voilà  un 
phénomène  bien  extraordinaire,  que  Georget  avait  bien  rai- 
son de  nommer  boule  mystérieuse.  Quelle  en  est  la  cause? 
Les  anciens  avaient  dit  :  c'est  la  matrice,  qui,  comme  un 
animal  féroce,  ravage  les  différentes  parties  qu'elle  parcourt, 
et  se  porte  à  la  gorge  pour  suffoquer  ou  étrangler  les  mala- 
des. Cette  opinion  n'a  pas  besoin  de  réfutation  :  on  y  a  ré- 
pondu depuis  longtemps.  On  a  dit ,  et  Dumoulin  le  premier: 
c'est  l'intestin ,  c'est  l'estomac ,  c'est  l'œsophage,  c'est  le  pha- 
rinx  et  le  larynx  qui  se  contractent  antipéristaltiquement,  et 
qui,  dans  ce  mouvement  spasmodique  et  partiel,  produisent, 
dans  le  lieu  de  la  contraction  ,  la  dureté  du  muscle  en  action 
et  la  sensation  de  ce  globe.  Cette  opinion  est  plausible  :  elle 
séduit  par  sa  simplicité  physiologique.  Cependant  il  est  per- 
mis d'élever  des  doutes  sur  sa  justesse.  D'abord ,  le  mouve- 
ment antipéristal tique  des  intestins,  de  l'estomac  et  de  l'œso- 
phage ,  amènerait  le  vomissement.  Or ,  ce  phénomène  n'a 
jamais  lieu  dans  les  crises  ordinaires  :  de  façon  que ,  même 
en  admettant  cette  contraction  antipéristaltique,  il  faudrait  y 
reconnaître  une  modification  spéciale  qui  la  distinguerait  et 
qui  serait  même  un  obstacle  au  vomissement.  En  second 
lieu ,  la  contraction  de  l'intestin ,  de  l'estomac  et  de  l'œso- 
phage, en  même  temps  qu'elle  les  durcit,  rapetisse  les  or- 
ganes au  lieu  de  les  tuméfier.  Comment  dès  lors  expliquer 
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cette  sensation  de  boule ,  cette  tuméfaction  si  sensible  et  si 
palpable?  Quelques  auteurs  ont  admis  des  gaz  qui  seraient 
renfermés  dans  un  point  très-resserré  de  l'intestin  par  une 
contraction  supérieure  et  inférieure  à  ce  point ,  et  que  ferait 
cheminer  cette  contraction  spasmodique,  à  mesure  qu'elle 
s'élèverait.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  vraisemblable.  Cepen- 
dant la  chose  n'est  pas  vraie ,  au  moins  dans  tous  les  cas . 
car  lorsque  le  spasme  est  arrivé  au  col ,  il  n'y  a  plus  ni  gaz 
possible  ,  ni  dégagement  de  fluide.  Cependant  la  sensation 
du  globe  y  est  permanente  et  y  reste  plus  forte  que  partout 
ailleurs.  Vigarous  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  expli- 
quer ce  phénomène  par  l'invagination  ascendante  et  succes- 
sive de  l'intestin  ,  qui  donnerait  ainsi  la  raison  du  volume 
globuleux.  Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  réfuter 
cette  explication.  M.  Trolliet,  sans  cherchera  en  expliquer 
la  nature  ,  a  admis  un  globe,  une  boule.  M.  Brachet  n'y  a 
vu  qu'un  spasme  ascendant  de  l'intestin  et  de  l'œsophage. 
Mais  cette  expression  ne  dit  pas  tout.  Il  y  a  spasme,  la  chose 
est  évidente;  mais  il  y  a  en  même  temps  tuméfaction  de  la 
partie.  C'est  la  cause  de  cette  turgescence  qui  doit  nous  em- 
barrasser, parce  que  jusqu'à  ce  jour  elle  a  été  le  point  diffi- 
cile, la  pierre  d'achoppement  des  auteurs.  Oui ,  sans  doute , 
il  y  a  contraction  spasmodique  d'un  point  du  long  canal  di- 
gestif; oui ,  sans  doute  ,  cette  contraction  vague  suit  le  plus 
souvent  une  marche  antipéristaltique,  puisqu'elle  va  de  bas 
en  haut  :  mais  dans  cette  contraction  ,  dans  cette  ascension , 
il  n'y  a  rien  de  semblable  à  la  contraction  antipéristaltique 
du  vomissement ,  il  n'y  a  rien  qui  pousse  les  matières  et  qui 
les  fasse  rétrograder;  la  contraction  a  lieu  sans  agir  sur 
elles.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  qu'une  simple  contraction. 
Il  y  a  dans  ce  point  une  tuméfaction  réelle,  qui  ne  peut  tenir 
ni  au  gaz  ,  ni  aux  matières  alimentaires ,  au  moins  dans  les 
cas  ordinaires.  Pour  en  trouver  une  raison  satisfaisante  , 
nous  regarderons  ce  qui  se  passe  à  la  gorge,  pour  ainsi  dire 
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sous  nos  yeux ,  et  nous  en  ferons  l'application  aux  autres 
points  où  se  manifeste  cette  sensation  du  globe.  La  partie  su- 
périeure du  col  se  tuméfie  ,  et  d'autant  plus,  que  l'injection 
capillaire  est  plus  grande  à  la  face.  Que  l'on  palpe  avec  soin 
ces  parties  pendant  la  durée  d'une  crise ,  et  l'on  s'assurera 
qu'il  n'y  a  pas  seulement  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles de  cette  région  ,  mais  encore  tuméfaction  réelle.  Cela  est 
si  vrai ,  que  cet  engorgement  spontané  survit  ordinairement 
quelques  instants  et  même  quelques  heures  à  la  crise  elle- 
même.  Or,  comment  cela  pourrait-il  être  si  les  seules  con" 
tractions  en  étaient  la  cause ,  puisque  les  contractions  ont 
cessé?  N'avons- nous  pas  vu  (obs.  XIII)  un  engorgement  de 
la  tyroïde  se  former,  et  persévérer  après  les  crises  sous  la 
forme  de  goitre?  Ces  circonstances  ne  sont-elles  pas  une 
preuve  qu'il  y  a  afflux,  congestion  sur  les  points  contractés, 
et  que  c'est  à  cette  fluxion  spontanée  qu'il  faut  attribuer  à  la 
fois  la  tuméfaction  et  la  sensation  de  la  boule?  Ce  que  nous 
disons  nous  parait  l'expression  d'un  fait ,  bien  plus  qu'une 
explication.  Aussi  nous  espérons  qu'on  ne  fera  pas  à  notre 
opinion  le  même  reproche  d'inexactitude  qu'on  a  si  souvent 
adressé  aux  autres.  Cette  variation  dans  les  interprétations 
nous  prouve  ce  que  nous  ne  cessons  de  répéter,  que  nos  in- 
terprétations seules  sont  ou  peuvent  être  vicieuses  ou  erro- 
nées ,  mais  que  le  fait  reste  toujours  le  même ,  toujours  im- 
muable. Il  ne  nous  trompe  jamais  ;  il  parle  toujours  le  même 
langage.  C'est  nous  qui  nous  trompons  en  lui  faisant  l'ap- 
plication de  nos  idées  systématiques. 

Les  douleurs  crâniennes ,  thoraciques ,  abdominales ,  pel- 
viennes, rachidiennes,  crurales,  etc.,  qui  se  présentent  quel- 
quefois, sont  excessivement  variables  ;  en  général  elles  sont 
très-aiguës  et  même  atroces.  Elles  tiennent  à  la  lésion  phy- 
siologique du  système  nerveux  cérébral.  Jamais  aucune  lé- 
sion organique  ne  s'y  est  fait  remarquer  :  elles  n'ont  rien 
qu'on  ne  conçoive  bien  facilement.  On  en  remarque  de  seni- 
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blables  dans  tous  les  cas  où  ce  système  nerveux  est  surexcité. 
On  les  remarque  surtout  dans  certaines  névroses  locales  et 
dans  la  névropathie ,  ce  dont  Brodie  et  M.  Landouzy  me 
semblent  n'avoir  pas  assez  tenu  compte ,  lorsqu'ils  ont  fixé 
l'attention  sur  ce  genre  de  douleurs  :  alors  il  est  bien  facile 
d'attribuer  à  l'hystérie  ce  qui  en  est  indépendant.  Le  plus 
souvent  c'est  une  complication  ou  un  phénomène  purement 
accessoire. 

Les  contractions  convulsives  des  muscles  ne  demandent 
point  d'autre  explication  que  celle  qu'on  donne  de  toutes  les 
autres  convulsions.  Les  muscles  se  contractent  sous  l'in- 
fluence du  système  nerveux  cérébral.  Lorsque  ce  système 
est  vicieusement  affecté,  son  incitation  devient  vicieuse  aussi, 
et  les  contractions  s'en  ressentent.  La  cause  première  re- 
monte donc  au  système  nerveux ,  et  cela  ne  peut  pas  être 
autrement;  puisque  tous  les  muscles  de  l'économie  partici- 
pent à  la  maladie,  il  leur  faut  une  incitation  commune  qui 
les  lie  et  les  harmonise  en  quelque  sorte  dans  leur  désordre. 
Or,  ce  lien  ne  peut  se  trouver  ailleurs  que  dans  l'organe  de 
leur  incitation ,  dans  le  système  nerveux  cérébral.  Ainsi  le 
cerveau  a  reçu  l'impression  de  la  cause,  et  il  a  réagi ,  par  le 
ministère  des  nerfs ,  sur  les  muscles  soumis  à  la  volonté. 
Nous  étendons  môme  cette  influence  aux  contractions  de  l'in- 
testin, de  l'estomac,  de  l'œsophage,  du  pharynx  et  du  la- 
rynx ,  par  lesquels  se  manifeste  le  phénomène  spasmodique 
du  globe  ascendant.  Mais  la  réaction  normale  se  conserve- 
t-elle?  ou  plutôt  le  cerveau  continue-t-il  son  influence  vo- 
lontaire? Nous  ne  le  pensons  pas ,  puisque  cet  organe  resté 
sain  ne  peut  pas  exercer  son  empire  pour  maîtriser  les  mou- 
vements convulsifs.  Le  cerveau  reçoit  l'action  de  la  cause  , 
il  la  transmet  à  ses  conducteurs  ,  et  ceux-ci  deviennent  le 
siège  et  les  agents  de  l'affection  pathologique.  C'est  par  eux 
que  tout  s'opère  ensuite,  et  ce  ne  peut  ôtre  que  par  eux.  Si 
les  muscles  étaient  le  siège  du  mal ,  ils  ne  seraient  pas  ma- 
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lades  tous  à  la  fois,  parce  que  la  cause  n'agirait  pat»  sur  eux 
tous  à  la  fois,  et  que  son  effet  resterait  limité  dans  la  circons- 
cription de  ceux  sur  lesquels  elle  aurait  agi.  Ils  sont  trop 
isolés  par  eux-mêmes  pour  s'influencer  les  uns  les  autres  ; 
ils  ne  peuvent  ainsi  se  contracter  ensemble  que  par  l'action 
d'une  cause  commune  ou  d'un  agent  commun.  Or,  cet  agent 
ne  peut  être  que  le  système  nerveux  cérébral ,  puisque  seul 
il  est  l'incitateur  des  contractions  musculaires.  C'est  le  cas  de 
faire  à  ces  convulsions  et  à  cette  impuissance  de  la  volonté , 
l'application  de  l'action  réflective  de  la  moelle  épinière  si 
heureusement  développée  par  MM.  Matteucci  et  Longet.  Ce 
seraient  en  conséquence  les  nerfs  moteurs  venant  de  la 
moelle  épinière  qui  seuls  se  trouveraient  compromis.  C'est 
ce  qui  a  fait  admettre  par  M.  Schutzemberger  sa  troisième 
division  de  l'hystérie  ,  dont  il  place  le  siège  dans  la  moelle 
épinière. 

Cette  incitation  émanant  de  l'encéphale,  premier  organe 
affecté,  serait  bien  favorable  à  l'opinion  de  Georget.  Mais 
d'une  part  nous  avons  vu  que  cet  organe  demeurait  intact 
dans  ses  fonctions,  et  qu'il  ne  produisait  son  influence  que  sur 
les  nerfs  moteurs.  D'autre  part  l'observation  clinique  nous 
a  démontré  que  la  cause  incitatrice  ne  partait  pas  toujours 
de  l'encéphale,  et  que  tous  les  autres  points  de  l'économie 
pouvaient  en  être  les  premiers  affectés,  en  recevoir  la  pre- 
mière impression.  Ainsi  nous  avons  vu  l'estomac  (obs,  V), 
le  péritoine  (obs.  VI),  l'utérus  (obs.  VII,  VIII,  ^J,  XII), 
la  vulve  (obs.  IX),  le  vagin  (obs.  XIV),  nous  présenter  le 
point  de  départ  de  l'hystérie,  puisqu'ils  avaient  reçu  l'action 
de  la  cause  ;  mais  ils  ne  sont  pas  pour  cela  le  siège  de  la 
maladie,  ils  ne  sont  que  la  porte  ouverte  aux  impressions, 
ou  aux  agents  morbides.  Quelque  part  que  la  sensation  ait 
été  reçue,  la  réaction  s'est  opérée  sur  le  système  nerveux 
cérébral  prédisposé,  et  par  lui  sur  les  muscles.  Comment 
s'opère  cette  réaction  ?  Le  cerveau  est-il  intermédiaire  entre 
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l'organe  affecté  et  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  ?  Ou  bien 
l'organe  réagit-il  directement  sur  les  nerfs  eux-mêmes  ? 
L'une  et  l'autre  opinion  peuvent  se  soutenir.  Leur  solution 
appartient  à  un  point  élevé  et  peut-être  obscur  encore  de  la 
physiologie,  aux  sympathies.  Nous  ne  cherchons  point  à 
déchirer  le  voile  peut-être  impénétrable  qui  nous  dérobe 
cette  explication.  Nous  nous  contentons  de  signaler  le  fait. 
Ainsi  l'incitation  produite  sur  un  organe  va  retentir  sur  le 
système  nerveux  cérébral  et  par  lui  dans  les  muscles.  Re. 
marquons  bien  ce  fait  :  le  système  nerveux  cérébral  est 
l'aboutissant  de  l'incitation  et  l'agent  de  la  contraction.  Ce 
que  nous  avons  vu  pour  quelques  organes  a  été  vu  pour  la 
plupart  des  autres,  même  pour  de  simples  glandes  dévelop- 
pées dans  différentes  parties  du  corps.  La  théorie  est  la 
même,  parce  que  l'enchaînement  des  phénomènes  est  le 
même  ;  le  point  de  départ  seul  est  différent. 

Nous  avons  enfin  vu  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
cause  de  l'hystérie  n'a  point  été  locale,  dans  lesquelles  elle  a 
été  générale  en  agissant  sur  l'économie  entière  à  la  fois,  par 
le  moyen  des  fluides  et  surtout  du  sang  vicié  en  plus  ou  en 
moins  (obs.  XIII)  ou  par  ses  qualités  altérées  (obs.  XV). 
Ces  deux  faits  ne  sont  pas  les  seuls  de  cette  nature.  Ils  sont 
les  types  autour  desquels  viennent  se  grouper  toutes  les 
causes  humorales  qu'on  a  observées  ou  qu'on  peut  observer. 
On  comprend  comment  des  organes  sensitifs,  accoutumés  à 
recevoir  une  impression  normale  par  l'arrivée  d'une  quantité 
voulue  d'un  sang  de  bonne  qualité,  doivent  se  trouver  péni- 
blement affectés,  molestés ,  lorsque  cette  quantité  normale  ne 
leur  arrive  plus,  ou  lorsque  la  qualité  en  est  viciée,  détériorée 
par  une  circonstance  quelconque  pathologique,  thérapeuti- 
que ou  toxicologique.  Alors  l'incitation  nerveuse  devient 
directe  ;  le  liquide  agit  sur  la  structure  intime  du  nerf  et 
devient  ainsi  une  cause  générale  d'incitation.  Le  nerf  à  son 
tour  réagit  sur  les  muscles. 
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Il  est  une  autre  incitation  générale  indépendante  de  toute 
espèce  d'incitation  étrangère,  et  résidant  dans  le  système 
nerveux  cérébral  lui-même.  Dans  ces  cas  de  névropathie 
hystérique  ou  d'hystéricisme  ,  l'incitation  de  la  crise  ne  se 
trouve  que  dans  le  nerf.  Rien  ne  la  provoque.  Elle  arrive 
parce  que  les  nerfs  eux-mêmes  sont  malades,  et  doués  de 
cette  constitution  hystérique   soit  originelle  et  idiopathique 
(obs.  X),  soit  acquise  et  consécutive  à  une  cause  détermi- 
nante (obs.  ÏV  et  IX)  ;  alors  l'enchaînement  physiologique 
est  plus  simple  et  plus  facile  à  saisir.  Il  n'est  pas  besoin  de 
remonter  à  un  organe  primitivement  influencé  et  réagissant 
sur  les  nerfs.  Ceux-ci  sont  impressionnés  et  malades  d'emblée. 
Leur  réaction  sur  les  muscles  reste  seule  et  elle  se  conçoit. 
C'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  les  crises  hystériques 
se  renouvellent  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières  et  de- 
viennent intermittentes  (obs.  II,  III,  IX,  X,  XVI).  Alors 
le  système  nerveux  trouve  dans  lui  la  cause  et  la  raison  de 
son  incitation  hystérique.  En  nous  résumant,  nous  voyons 
des  causes  nombreuses  agissant  sur  des  organes  différents 
qui  par  leur  réaction  deviennent  le  point  de  départ.  Nous 
avons  donc  la  conviction  que  ce  point  de  départ  n'est  pas 
circonscrit  dans  la  sphère  rétrécie  d'un  appareil,  d'un  or- 
gane ou  d'un  tissu  ,  et  qu'il  est,  au  contraire,  multiple.  De 
quelque  part  qu*arrive  l'incitation,  nous  la  voyons  en  der- 
nière analyse  venir  retentir  dans   un  système  ou   organe 
commun  et  toujours  le  même,  dans  le  système  nerveux  céré- 
bral. C'est  lui  qui  est  l'aboutissant  définitif  de  toute  la  chaîne 
incitatrice,  c'est  lui  qui  est  l'agent  de  toutes  les  réactions  qui 
s'opèrent  ensuite  sur  tous  les  autres  organes,  quels  que  soient 
les  phénomènes  qui  s'y  manifestent.  Pendant  l'intervalle  des 
accès,  les  malades  sont  dans  un  étatnévropathique  qu'on  nedis- 
tinguerait  pas  des  autres  névroses,  si  les  crises  ne  venaient  de 
temps  en  temps  caractériser  la  maladie.  Parmi  les  phéno- 
mènes qui  se  dessinent,  il  en  est  deux  qui,  sans  appartenir 
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plus  particulièrement  à  l'hystérie,  méritent  cependant  de 
fixer  notre  attention.  C'est  cette  sensation  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  vapeurs.  Ce  phénomène  est  tout  nerveux.  Il 
est  une  sensation.  Mais  en  même  temps,  il  faut  en  convenir, 
c'est  une  sensation  toute  différente  des  autres.  Elle  ne  peut 
point  être  rapportée  à  un  point  fixe.  Elle  part  d'un  lieu  sou- 
vent très-vague  et  très-variable.  Elle  marche  sans  suivre  le 
trajet  d'aucun  nerf,  sans  se  frayer  aucune  route  fixe  et  déter- 
minée. Elle  ne  ressemble  point  à  la  névralgie.  Elle  n'a  son 
siège  sur  aucun  nerf,  sur  aucun  organe.  Elle  est  vague  et 
insaisissable  comme  le  phénomène  physique  dont  elle  a  pris 
le  nom.  Que  sont  ces  vapeurs,  cet  aura  ?  Beaucoup  d'auteurs 
les  ont  comparées  à  des  vapeurs  réelles.  Le  plus  grand 
nombre,  dans  ces  temps  modernes,  leur  a  trouvé  pour  cause 
le  fluide  nerveux  ou  électro-moteur,  qu'ils  ont  ainsi  fait 
émaner  dans  un  point  pour  voyager  dans  un  autre.  Quoique 
cette  opinion  paraisse  la  plus  vraisemblable,  nous  sommes 
bien  loin  de  la  regarder  comme  l'expression  d'une  vérité 
démontrée.  Un  fluide  nerveux  qui  s'extravase  hors  de  ses 
conduits,  ne  me  paraît  guère  physiologique.  Un  fluide  ner- 
veux qui  vagabonde  à  droite  et  à  gauche  sans  guide,  sans 
suivre  la  direction  de  ses  cordons,  ne  me  paraît  pas  plus 
physiologique.  Un  fluide  nerveux  qui,  ainsi  épanché  abon- 
damment, s'évanouit  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  ne  me 
parait  pas  non  plus  physiologique.  Mais  abandonnons  ces 
explications  hypothétiques,  qui  heureusement  ne  sont  que 
de  pure  curiosité,  et  qui  n'appartiennent  pas  eii  propre  à 
l'hystérie  ;  car  on  rencontre  ces  vapeurs  dans  toutes  les 
affections  nerveuses  ,  hypochondrie  ,  névropathie  ,  etc. 
Avouons  que  nous  ne  nous  sommes  pas  encore  fait  une  idée 
bien  satisfaisante  de  ce  phénomène.  Il  vaut  mieux  avouer 
notre  ignorance,  que  de  chercher  à  consacrer  des  erreurs  ou 
à  en  créer  de  nouvelles. 

Il  nous  reste  à  examiner  un  phénomène  assez  bizarre,  et 
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qui  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  femmes  hystériques 
dans  l'intervalle  des  crises,  et  quelquefois  même  pendant  la 
courte  durée  de  celle-ci,  c'est  le  développement  considérable 
et  plus  ou  moins  rapide  de  l'abdomen.  Les  partisans  du  siège 
de  l'hystérie  dans  l'utérus  n'ont  pas  manqué  de  s'emparer 
de  ce  phénomène,  et  de  le  regarder  comme  l'effet  de  l'action 
de  la  matrice.  Quelle  qu'en  soit  la  cause  déterminante,  il  n'est 
point  le  résultat  de  la  matrice  elle-même,  ni  de  son  déve- 
loppement, comme  l'ont  prétendu  quelques  anciens.  Quelques 
autres  médecins,  avec  plus  de  raison,  l'ont  fait  consister 
dans  une  sorte  de  développement  gazeux,  véritable  météo- 
risme  abdominal.  On  lui  a  cherché  d'autres  causes  encore, 
dont  nous  nous  croyons  dispensé  de  faire  l'énumération. 
Nous  ferons  observer  que  les  manières  différentes  de  voir 
des  auteurs  peuvent  bien  être  quelquefois  le  résultat  de  la 
manière  d'être  différente  de  ce  ventre  hystérique.  En  effet, 
nous  avons  pu  en  constater  deux  nuances  bien  distinctes. 
Dans  l'une  on  retrouve  tous  les  signes  du  météorisme  le 
mieux  caractérisé.  La  tympanite  sonore  ne  peut  pas  laisser 
de  doute  sur  le  développement  gazeux,  sur  cette  cause  de 
la  maladie.  Ce  point  éclairé  amène  une  question  assez  im- 
portante. Ces  gaz  sont-ils  renfermés  dans  les  intestins  ou 
dans  le  péritoine  ?  L'une  et  l'autre  opinion  peuvent  se  sou- 
tenir. Peut-être  même  sont-elles  vraies  toutes  les  deux,  soit 
ensemble,  soit  dans  des  circonstances  différentes.  S'il  nous 
était  cependant  permis  de  dire  notre  pensée,  autant  qu'on 
puisse  le  faire  dans  un  cas  aussi  délicat,  nous  pencherions 
pour  placer  dans  les  intestins,  au  moins  le  plus  souvent,  le 
siège  et  la  formation  de  ces  gaz  ;  d'abord  parce  que,  dans 
les  cas  ordinaires  ce  sont  eux  qui  en  sont  le  siège  ;  en  se- 
cond lieu,  parce  que  plusieurs  fois  nous  avons  vu  cette 
tympanite  se  dissiper  avec  le  dégagement  rapide  de  vents 
bruyants  par  le  haut  et  par  le  bas.  En  général  cette  forme 
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du  ventre  hystérique  n'est  pas  de  longue  durée.  Elle  se  déve- 
loppe rapidement,  elle  se  dissipe  de  même. 

Dans  la  seconde  nuance,  on  ne  rencontre  plus  rien  de 
gazeux,  plus  de  météorisme,  plus  de  tympanite.  L'abdomen 
se  développe  peut-être  un  peu  moins  rapidement  que  dans 
la  nuance  précédente.  Il  acquiert  un  volume  très -variable. 
Il  conserve  de  la  mollesse  combinée  avec  une  certaine  ré- 
sistance. Par  la  percussion,  il  ne  fait  point  entendre  la 
sonorité  du  gaz,  ni  sentir  la  fluctuation  d'un  liquide  épan- 
ché. Il  ne  présente  pas  non  plus  la  consistance  et  la  dureté 
d'un  engorgement  squirrheux  ou  même  d'une  simple  hyper- 
trophie. Qu'y  a-t-il  donc  dans  ce  ventre?  Quelle  substance, 
quelle  matière  vient  donc  lui  donner  ce  volume  ?  L'autopsie 
est  muette.  Par  conséquent  on  ne  sait  rien,  et  on  ne  peut  rien 
savoir  de  positif;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  n'est  que 
problématique  et  ne  sera  que  plus  ou  moins  vraisemblable. 
Puisqu'il  n'y  a  aucune  accumulation  liquide  ou  gazeuse  dans 
les  cavités  ni  dans  les  réservoirs  naturels,  il  faut  que  l'accu- 
mulation se  fasse  dans  l'épaisseur  ou  dans  l'intérieur  même 
des  tissus  ;  la  conséquence  est  de  rigueur.  Cette  accumula- 
tion est  une  véritable  fluxion,  non  pas  inflammatoire,  mais 
capillaire  sanguine  et  peut-être  lymphatique.  Elle  se  fait  dans 
toutes  les  parties,  dans  tous  les  viscères  de  l'abdomen,  mais 
surtout  dans  les  épiploons,  les  graisses  et  les  parois  abdomi- 
nales. L'intestin  nous  parait  exempt  de  cette  congestion 
tluxionnaire  :  car  ses  fonctions  s'exécutent  avec  régularité, 
ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  ses  parois  acquéraient  ce 
développement  extraordinaire.  Quel  que  soit  le  lieu  présumé 
de  la  fluxion,  elle  a  lieu.  Comment  s'opère-t-elle?  Quels 
sont  les  fluides  qui  viennent  ainsi  se  fluxionner  dans  ce 
proéminent  abdomen  ?  Il  n'y  a  point  là  d'épine  vanhelmon- 
laine  qui  appelle  les  liquides.  II  y  a  cependant  quelque  chose 
de  vital,  une  modification  irritative  qui  détermine  ce  vaste 
appel  fluxionnaire.  Mais  ce  n'est  point  l'irritation  inflamma- 
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toire  :  rien  ne  ressemble  à  la  phlegmasie.  C'est  une  modifi- 
cation spéciale.  Les  liquides  affluent  et  s'accumulent  dans 
les  tissus.  C'est  une  tuméfaction  ,  que  je  comparerai  à  celle 
qu'on  voit  survenir  dans  l'érysipèle,  dans  les  maladies  érup- 
tives,  dans  la  pustule  maligne,  et  à  la  suite  des  piqûres  de 
quelque  animal  venimeux,  tel  que  l'abeille,  le  scorpion. 
Par  conséquent  ce  n'est  pas  seulement  le  sang  qui  afflue,  ce 
n'est  pas  une  congestion  capillaire  pure.  C'est  le  sang  et  la 
lymphe,  c'est  toute  la  masse  des  liquides  qui  se  porte  indis- 
tinctement sur  la  partie  fluxionnée,  et  qui  occasionne  un 
commencement  de  polytrophie.  Il  n'y  a  pas  inflammation  : 
car  une  maladie  de  celte  nature,  aussi  vaste  et  aussi  intense, 
produirait  de  la  fièvre  et  un  accroissement  considérable  de 
chaleur  ;  il  n'y  a  ni  l'un  ni  l'autre.  Cet  état  peut  durer  et 
dure  ordinairement  plusieurs  jours,  quelquefois  plusieurs 
semaines.  Il  se  dissipe  bien  moins  rapidement  que  le  météo- 
risme.  Nous  bornons  nos  explications  à  ce  peu  de  mots. 
Au  delà  tout  deviendrait  vagne  et  hypothétique. 

Il  résulte  de  cette  analyse  physiologique  ;  1°  que  les  causes 
de  l'hystérie  sont  nombreuses  ,  qu'elles  agissent  sur  une 
foule  d'organes  différents,  qu'elles  ne  deviennent  causes 
qu'autant  qu'elles  trouvent  un  organisme  prédisposé,  et 
qu'enfin  leur  action  directe  ou  indirecte  vient  aboutir  en 
dernière  analyse  au  système  nerveux  cérébral.  L'enchaîne- 
ment de  cette  filiation  de  cause  à  effet  est  facile  à  saisir  ; 
2°  que  les  phénomènes  essentiels  ou  signes  de  l'hystérie, 
quoique  nombreux  et  enapparence  multiformes,  se  réduisent 
à  deux  principaux,  la  sensation  spasmodique  du  globe  hys- 
térique ascendant,  et  les  convulsions  violentes  des  membres 
et  du  tronc,  et  qu'il  est  facile  de  saisir  leur  liaison  avec  la 
cause  déterminante,  3°  que  la  maladie  se  passe  en  conséquence 
tout  entière  dans  le  système  nerveux  cérébral,  que  les  deux 
phénomènes  qui  la  caractérisent  en  sont  deux  actes  spé- 
ciaux ;  contractions  musculaires,  sensation  du  globe. 
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Cette  analyse,  poursuivie  avec  tout  le  soin  dont  nous 
étions  capable,  va  maintenant  nous  être  d'une  grande  utilité 
pour  élucider  la  grave  question  du  siège  et  de  la  nature  de 
l'hystérie. 

CHAPITRE  VI. 

Siège  de  l'hystérie. 

Les  faits  particuliers  que  nous  avons  cités,  l'analyse  que 
nous  en  avons  faite  à  mesure,  et  celle  que  nous  venons  de 
présenter  sur  l'hystérie  en  général,  nous  mettent  sur  la  voie, 
et  déjà  nous  pourrions  arriver  à  une  solution  satisfaisante. 
Mais  il  nous  faut  quelque  chose  de  plus  encore  :  il  faut  nous 
entourer  de  tout  ce  qui  peut  donner  plus  de  force  à  notre 
opinion,  dans  un  sujet  aussi  délicat  et  aussi  controversé. 
Beaucoup  d'opinions  ont  été  émises  :  toutes  s'appuyent  sur 
des  faits  et  des  raisons  que  nous  sommes  loin  de  repousser 
mais  dont  il  importe  d'examiner  toute  la  portée  et  toute  la 
valeur  avant  d'aller  plus  loin,  afin  de  nous  faire  une  idée 
juste  de  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  chaque  opinion,  et  de  ce 
qu'il  y  a  d'exagéré  ou  d'erroné.  C'est  donc  par  l'examen 
critique  de  chaque  opinion  que  nous  allons  commencer. 

Oserions  nous  aujourd'hui  réfuter  sérieusement  l'antique 
opinion  qui  faisait  consister  l'hystérie  dans  les  aberrations 
ou  vagabondages  de  la  matrice?  déjàGalien  avait  fait  observer 
que  de  semblables  déplacements  n'étaient  pas  possibles,  et 
qu'en  supposant  que  la  suffocation  en  fût  l'effet,  elle  serait 
bien  plutôt  occasionnée  par  l'estomac  distendu  par  les  ali- 
ments. Cependant  bien  longtemps  après  lui,  la  plupart  des 
auteurs  ont  continué  de  croire  à  ces  causes  utérines.  Ce  qui 
avait  porté  Aétius,  qui,  mieux  que  personne,  avait  signalé 
leur  impossibilité  analomique,  à  justifier  les  anciens,  en 
attribuant  les  phénomènes,  qu'on  disait  occasionnés  par  les 
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déplacements,  à  la  réaction  de  la  matrice  sur  le  cerveau  et 
sur  les  autres  organes  :  Videturque,  ajoute-t-il,  utérus  velut 
ad  supernas  partes  ascendisse.  Aujourd'hui  personne  n'y 
croit  plus.  L'anatomie  mieux  connue  ne  permet  pas  le 
moindre  doute.  La  matrice  est  trop  solidement  fixée  dans  le 
bassin,  pour  s'en  échapper  jamais  ainsi.  D'ailleurs,  comme 
Willis  l'a  déjà  fait  remarquer,  ce  ne  sont  pas  les  chutes  et 
autres  déplacements  de  la  matrice  qui  occasionnent  rien  de 
semblable  aux  phénomènes  de  l'hystérie.  Non  point  que 
nous  voulions  nier  la  possibilité  de  la  production  de  l'hystérie 
par  un  prolapsus  de  l'utérus.  Le  docteur  Suffert,  de  Berlin, 
a  vu  la  réduction  d'une  chute  complète  de  matrice  guérir 
une  femme  de  48  ans,  qui  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
des  crises  fréquentes  d'hystérie.  Mais  alors  il  n'y  avait  point 
de  voyage,  point  de  mouvements  de  cet  organe.  Il  restait 
fixe  et  immobile  dans  le  lieu  où  l'avait  placé  sa  descente.  Il 
n'agissait  que  par  le  malaise  et  l'irritation  qu'il  recevait  de 
cette  position  anormale. 

L'opinion  qui  a  placé  l'hystérie  dans  l'humorisme  serait 
peut-être  difficile  à  réfuter,  si  on  voulait  le  faire  sérieuse- 
ment. Car,  si  elle  ne  peut  pas  établir  les  principes  sur  les- 
quels elle  se  fonde,  on  ne  peut  pas  non  plus  les  combattre  ; 
et  dans  l'économie  animale  malade,  il  ne  suffit  pas  de  nier. 
Le  vieil  humorisme  est  tombé  ;  le  solidisme  et  le  vitalisme 
en  ont  sapé  les  bases  vermoulues.  Nous  nous  dispenserons 
de  reproduire  leurs  longues  luttes  et  leurs  savantes  et  quel- 
quefois ridicules  discussions.  Ce  serait  faire  rétrograder  la 
science  que  de  rappeler  ces  vieilleries  scholastiques.  Nous  la 
prenons  où  elle  est  et  telle  qu'elle  est.  En  regardant  la  cause 
de  l'humorisme  comme  jugée  et  perdue,  nous  ne  voulons 
point  nier  l'altération  des  humeurs  :  l'expérience  viendrait 
nous  démentir  à  chaque  instant.  Nous  ne  parlons  que  de  cet 
humorisme  absurde  qui  s'appuyait  sur  des  acres,  des  acides, 
des  vices,  des  esprits,  etc.  Mais  prenons  garde  aujourd'hui, 
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en  reconnaissant  la  viciation  des  humeurs,  de  ne  pas  nous 
fourvoyer  dans  une  route  non  moins  vicieuse  que  celle  des 
anciens.  Nos  discussions  sur  la  forme,  le  nombre,  le  volume 
et  la  couleur  des  molécules  et  sur  leur  puissance,  sur  les 
animalcules  ,  sur  les  pôles  électriques  et  autres  gentillesses 
de  ce  genre,  seront-elles  mieux  traitées  par  la  postérité,  que 
nous  ne  traitons  nos  devanciers  humoristes?  N'aura-t-elle 
pas  aussi  ses  Aristarques  ?  Et  ne  devons-nous  pas  trembler 
de  paraître  devant  elle  avec  ces  bagages  microscopiques? 
Lorsque  nous  écrivions  ces  lignes,  nous  semblions  pré- 
voir qu'on  ferait  à  l'hystérie  l'application  du  microscopisme 
moderne.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  M.  Mar- 
chand vient  de  faire  de  la  maladie  une  aglobulie,  parce 
qu'il  a  observé  une  diminution  dans  la  quantité  des  globules. 
Cet  appauvrissement  du  sang  peut,  il  est  vrai,  occasionner 
l'hystérie  et  les  phénomènes  nerveux  les  plus  variés,  par 
l'impression  pénible  qu'en  reçoit  le  système  nerveux,  et 
nous  l'avons  signalé  comme  une  des  causes  de  la  maladie. 
Mais  il  n'en  est  pas  la  cause  unique  et  absolue,  comme  le 
veut  notre  honorable  confrère.  Qu'on  jette  un  regard  sur 
les  cas  d'hystérie  rapportés  par  les  auteurs,  et  l'on  s'en 
convaincra  aisément.  Lorsque  la  maladie  est  chronique,  la 
quantité  des  globules  sanguins  diminue  ;  mais  cette  diminu- 
tion est  effet  et  non  cause.  Elle  est  l'effet  de  la  souffrance  et 
de  la  diminution  de  l'alimentation.  Nous  avons  vu  aussi 
Yhyperglobulie  ou  hyperémie  produire  l'hystérie.  D'ailleurs 
combien  de  femmes  aglobuliques  ne  sont  pas  hystériques! 
et  combien  de  femmes  hystériques  ne  sont  pas  aglobuli- 
ques !  L'auteur  ne  nous  paraît  pas  faire  au  système  nerveux 
une  part  suffisante.  Nous  l'avons  dit  bien  des  fois  :  c'est  en 
généralisant  ainsi  par  anticipation  et  d'une  manière  absolue, 
qu'on  nuit  aux  progrès  de  la  science,  ou  qu'on  l'empêche  de 
profiter  des  bonnes  choses  que  l'exagération  fait  bientôt 
repousser. 
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Après  la  croyance  aux  pérégrinations  utérines,,  l'opinion 
qui  a  compté  et  qui  compte  encore  le  plus  grand  nombre  de 
partisans,  est  celle  qui  place  le  siège  de  l'hystérie  dans  la 
matrice.  Dans  quelques  lésions  physiques,  nerveuses,  ou  vi- 
tales qu'on  la  fasse  consister,  elle  réunit  la  plupart  des  au- 
teurs modernes.  C'est  à  la  puissante  influence  de  l'utérus 
malade  et  à  ses  réactions  sur  l'organisme  qu'ils  attribuent 
tous  les  phénomènes  qu'on  observe.  C'est  l'utérus  qui  reçoit 
l'impression  de  toutes  les  causes,  ou  directement,  comme 
dans  les  actes  physiologiques  et  dans  leurs  nombreuses 
modifications,  ou  indirectement,  comme  dans  les  frayeurs, 
émotions,  affections  vives  quelconques,  dans  les  maladies  des 
autres  parties  ou  viscères.  Tout  va  retentir  dans  cet  organe, 
dispensateur  et  moteur  général  de  tous  les  actes  de  la  femme. 
Tout  émane  ensuite  de  ce  foyer.  Les  réactions  sympathiques 
expliquent  tout,  et  l'action  de  la  cause  et  la  réaction  de 
l'organe.  En  plaçant  l'hystérie  dans  une  affection  nerveuse 
ou  vitale  sans  lésion  physique,  sine  materia ,  on  prévient 
l'objection  que  peut  faire  naître  l'intégrité  du  tissu  de  la 
matrice.  Si  l'on  fait  observer  que  la  maladie  s'est  présentée 
à  tous  les  âges,  chez  les  filles,  chez  les  femmes,  chez  les 
religieuses ,  chez  les  prostituées ,  on  objecte  que  chez  toutes 
la  matrice  conserve  sa  puissante  influence  et  qu'elle  ne  perd 
jamais  ses  droits.  Quant  à  l'hystérie  qui  a  paru  se  développer 
et  marcher  sous  l'influence  de  la  lésion  morbide  d'un  autre 
organe  et  se  dissiper  avec  elle,  on  fait  encore  intervenir  les 
réactions  pathologiques,  d'abord  sur  l'utérus,  et  ensuite  de 
cet  organe  sur  l'économie  ,  ou  bien  l'on  infirme  la  sagacité 
des  observateurs,  qui  ont  pu  se  tromper,  et  l'on  élève  ainsi 
des  doutes  sur  la  justesse  des  faits,  aGn  d'en  atténuer  la 
valeur  et  de  les  faire  rejeter.  Pour  nous  qui  ne  nous  sommes 
fait  aucune  opinion  préconçue,  qui,  par  conséquent,  ne 
rejetons  aucun  fait  par  esprit  de  système  ,  et  parce  qu'il 
vient  contrarier  notre  manière  de  voir,  nous   accueillons 
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tous  les  faits  qui  ont  été  recueillis  et  bien  observés  ;  nous 
admettons  surtout  ceux  que  nous  avons  observés  nous-même, 
parce  que  nous  sommes  bien  sûr  de  ce  que  nous  avons  vu  , 
nous  sommes  bien  sûr  que  personne  ne  nous  a  induit  en 
erreur.  En  raisonnant  ainsi  d'après  tous  les  faits  sans  ex- 
ception, nous  arrivons  à  faire  plus  qu'élever  des  doutes  sur 
la  vérité  du  siège  de  l'hystérie  dans  l'utérus.  —  Et  d'abord 
il  nous  paraît  bien  difficile  d'admettre  comme  malade  un 
organe  qui  jouit  de  toute  la  plénitude  et  de  toute  la  régu- 
larité de  ses  fonctions,  comme  les  auteurs  en  citent  des  ob- 
servations nombreuses  ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les 
observations  I,  II,  III,  V,  VI,  XIV,  XVI.  Vainement  on 
cherchera  à  se  retrancher  derrière  la  lésion  vitale,  derrière 
la  modification  spéciale  nerveuse;  on  ne  nous  fera  jamais 
croire  qu'un  organe  qui  exécute  bien  ses  fonctions,  et  dans 
lequel  il  ne  se  passe  aucun  acte  morbide,  soit  l'organe  ma- 
lade. A  ce  compte,  la  pathologie  serait  renversée  de  fond  en 
comble,  et  il  serait  impossible  de  trouver  rien  de  solide, 
rien  de  stable.  Car  enfin,  ce  que  les  uns  voudraient  pour  la 
matrice,  les  autres  n'auraient-ils  pas  le  droit  de  le  vouloir 
pour  le  cœur,  paur  le  poumon,  pour  l'estomac,  etc  ?  Dieu 
sait  où  nous  conduirait  ce  dévergondage  pathologique.  L'a- 
nalogie qu'on  a  cru  trouver  entre  l'hystérie  et  les  coliques  et 
douleurs  menstruelles  ne  prouve  pas  mieux  en  faveur  du 
siège  de  cette  affection  dans  l'utérus,  puisqu'il  n'y  a  pas 
une  dame  sur  vingt  qui  voie  l'hystérie  être  occasionnée  par 
ces  malaises.  Il  en  est  de  même  du  spasme  qui  se  fait  sentir 
parfois  chez  quelques  femmes  atteintes  de  lésions  utérines, 
lorsqu'elles  éprouvent  quelque  influence  morale.  On  re- 
marque ces  spasmes  chez  toutes  les  femmes  nerveuses,  lors 
même  qu'elles  n'ont  pas  la  moindre  apparence  de  lésion  de 
l'utérus. 

Ne  savons-nous  pas  que  c'est  après  l'âge  critique  de  la 
femme  que  surviennent  presque  toutes  les  maladies  de  l'u- 
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térus,  et  que  l'hystérie  ne  paraît  presque  jamais  alors,  tandis 
qu'elle  devrait  faire  comme  les  autres,  si  elle  était  véritable- 
ment une  maladie  de  l'utérus?  Pour  nous  qui  nous  sommes 
accoutumé  de  bonne  heure  à  voir  la  maladie  là  où  elle  se 
montre  et  à  en  peser  les  actes  avec  une  scrupuleuse  attention, 
pour  ne  pas  attribuer  à  un  organe  ce  qui  appartient  à  un 
autre,  nous  éprouvons  plus  que  de  la  répugnance  à  croire 
malade  un  organe  qui  remplit  toutes  ses  fonctions  et  dont 
il  n'émane  aucun  acte  pathologique.  Si  maintenant  nous 
faisons  la  réflexion  qu'une  émotion  (obs.  I),  une  frayeur 
(obs.  II,  III),  des  chagrins  (obs.  IV),  l'imitation  (obs.  XVI) , 
une  indigestion  (obs.  V),  une  péritonite  (obs.  VI),  une 
perte  de  sang  (obs.  XIII),  une  chlorose  (obs.  XV),  une 
glande  au  sein  et  mille  autres  affections  de  différents  organes 
ont  été  la  cause  et  le  point  de  départ  de  la  maladie,  nous  ne 
concevrons  guère  comment  le  cerveau,  l'estomac,  le  péri- 
toine, le  sein,  etc.,  ont  pu  agir  d'abord  sur  l'utérus  pour 
que  celui-ci  réagît  sur  le  reste  de  l'économie  :  car  nous  ne 
pensons  pas  qu'on  veuille  supposer  que  la  matrice  elle- 
même  a  reçu  l'impression  de  la  frayeur,  des  aliments,  de  la 
phlogose,  de  la  glande.  Il  faudrait  pour  cela  faire  une  sup- 
position ridicule,  ou  bien  que  cet  organe  s'est  transporté  dans 
le  cerveau,  dans  l'estomac,  etc.,  ou  bien  que  ces  viscères 
sont  eux-mêmes  venus  prendre  la  place  de  l'utérus  !  !  et 
pourquoi  faire  ?  pour  employer  la  matrice  comme  moyen 
intermédiaire  dans  la  production  d'actes  qui  ne  lui  appar- 
tiennent pas,  tandis  qu'ils  peuvent  opérer  directement  eux- 
mêmes  cette  réaction  ?  Quelle  complication  de  rouages  il 
faut  admettre  et  supposer,  tandis  que  la  chose  s'exécute  et 
s'explique  beaucoup  plus  simplement!  Ces  raisons,  qui  déjà 
sont  toutes  puissantes  pour  renverser  la  doctrine  du  siège 
de  l'hystérie  dans  l'utérus,  deviennent  tout  à  fait  péremp- 
toires ,  lorsqu'on  leur  adjoint  les  faits  d  hystérie  chez 
l'homme.  Non   seulement  j'en   ai  observé   (obs.    XVIII) 
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quelques  faits  ,  mais  d'autres  observateurs  nous  en  ont 
transmis  un  grand  nombre,  et  c'est  principalement  sur  eux 
que  je  m'appuyerai,  afin  qu'on  ne  puisse  pas  m'accuser 
d'avoir  mal  vu  ou  mal  jugé.  Il  serait  impossible  de  récuser 
un  aussi  grand  nombre  d'observateurs,  d'ailleurs  si  désinté- 
ressés dans  la  question.  Pison  le  premier  s'est  exprimé  ainsi: 
hysterica  pathemata  omnia  fere  viris  cum  mulieribus  commu- 
nia sunt.  De  le  Boë  admet  aussi  la  suffocation  utérine  chez 
les  hommes,  et  il  recherche  dans  un  paragraphe  quales  viros 
ajjligat  id  malum.  «  Les  vapeurs,  dit  Raulin,  ont  aussi  ac- 
quis des  droits  sur  les  hommes.  »  Cullen  assure  que  l'hys- 
térie attaque  les  hommes  aussi  bien  que  les  femmes,  quoique 
plus  rarement.  Boerhaave  le  reconnaît  aussi,  voici  comment 
s'exprime  son  savant  commentateur  :  Et  in  viris  similia 
quandoque  mala  observantur  ;  facile  patet,  uterum  pro  causa 
absoluta  et  unica  passionis  hysterica  haberi  non  posse.  De 
Gorter  dit  que  la  convulsion  hystérique  attaque  les  personnes 
des  deux  sexes  qui  ont  souffert  des  évacuations  trop  consi- 
dérables, etc.  Sydenham  l'admet  indistinctement  chez  les 
deux  sexes.  Frédéric  Hoffmann  a  cité  une  observation 
d'hystérie,  dont  un  jeune  homme  fut  atteint.  Ailleurs  il 
accuse  l'inversion  et  la  perversion  du  mouvement  périslal- 
tique  des  intestins,  d'être  la  cause  de  la  maladie  chez  les 
hommes,  de  la  même  manière  que  chez  les  femmes  le  mou- 
vement spasmodique  des  nerfs  :  motus  nervorum  spasmodicus 
ex  uteri  vilio.  Morgagni  cite  l'observation  d'Antonius  Ferra- 
rinius ,  dont  les  crises  furent  regardées  instar  hystericis  par 
Bamazzini  et  quelques  autres  médecins.  Le  professeur  Leroy, 
de  Montpellier,  l'admettait  chez  les  hommes;  Whytt,  Lory, 
Tissot,  l'ont  aussi  reconnue  chez  lui.  Pomme  va  jusqu'à  la 
regarder  tomme  assez  commune.  «  Tous  les  jours ,  dit-il , 
on  voit  des  hommes  que  l'on  pourrait  appeler  hystériques.  » 
Louyer-Villermay  lui-même  cite  plusieurs  observations  d'hys- 
térie chez  les  hommes,  quoiqu'il  ne  les  regarde  que  comme 
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des  accidents  nerveux ,  des  mouvements  convulsifs  très-ana- 
logues à  ceux  qui  caractérisent  1  hystérie.  Maisonneuve  a  vu 
un  épileptique  prendre  également  des  crises  hystériques. 
M.  Gardien  pense  que  les  hommes  sont  sujets  à  l'hystérie  : 
il  en  a  vu  plusieurs  ;  mais  il  en  a  plus  spécialement  observé 
un  dans  le  département  de  l'Allier.  Le  professeur  Halle ,  cité 
parle  docteur  Monet,  a  vu  plusieurs  hommes  éprouver  tous 
les  phénomènes  qu'on  remarque  chez  les  femmes  hystériques. 
Georgeten  cite  un  exemple..  M.  Trolliet,  médecin  distingué 
de  Lyon ,  et  qui  aujourd'hui  jouit  à  Alger  d'une  réputation 
si  justement  méritée,  vient  aussi ,  par  des  faits  puisés  dans 
sa  pratique  et  dans  celle  des  hôpitaux,  démontrer  que  la  ma- 
ladie est  commune  aux  deux  sexes.  Plus  tard,  M.  Brachet, 
observant  sur  le  même  sol ,  est  arrivé  aux  mêmes  conséquen- 
ces ,  tout  en  reconnaissant  la  plus  grande  fréquence  de  la 
maladie  chez  la  femme.  M.  Cerise  aussi  reconnaît  l'existence 
de  la  maladie  dans  les  deux  sexes. 

Parmi  les  auteurs  modernes  qui  ont  fait  de  l'hystérie  une 
étude  approfondie,  on  ne  saurait  citer  avec  trop  d'éloge 
M.  Dubois,  d'Amiens,  dont  l'histoire  philosophique  de  l'hys- 
térie et  de  l'hypochondrie  est  marquée  au  coin  des  talents 
supérieurs.  Il  admet  l'opinion  qui  place  le  siège  de  l'hystérie 
dans  l'utérus.  Il  n'en  fait ,  il  est  vrai ,  qu'une  excitation  vi- 
tale primitive  sans  lésion  physique  ou  organique  apparente, 
et  réagissant  sur  le  reste  de  l'économie  par  ce  grand  consen- 
sus, cette  conspiration  si  bien  établie  par  Hippocrate,  et  cons- 
tatée par  tous  les  observateurs  qui  lui  ont  succédé  et  dont  il 
invoque  le  témoignage.  11  réunit  en  sa  faveur  toutes  les  rai- 
sons les  plus  propres  à  en  démontrer  la  solidité;  mais  par 
une  concession  que  lui  arrache  la  force  de  la  vérité  et  des 
faits,  il  convient,  pag.  261,  que  ce  n'est  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Cet  aveu  est  précieux ,  et  nous  nous 
empressons  d'en  prendre  acte.  Pour  qu'une  opinion  soit  va- 
lide est  vraie,  elle  doit  réunir  tous  les  faits  en  sa  faveur  ;  un 
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seul  qui  lui  est  contraire  suffît  pour  la  renverser,  et  voilà 
qu'on  nous  avoue  que  c'est  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  seulement,  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  matrice. 
Dès  le  moment  qu'il  n'y  est  pas  toujours,  l'hystérie  ne  peut 
pas  être  une  maladie  de  l'utérus.  Le  point  de  départ  fùt-il  le 
plus  souvent  et  même  toujours  dans  la  matrice,  que  le  siège 
de  la  maladie  ne  serait  plus  dans  cet  organe ,  puisqu'on  re- 
connaît qu'il  est  et  qu'il  peut  être  ailleurs.  M.  Dubois  rejette 
les  lésions  organiques  de  l'utérus  et  des  ovaires  que  Diemer- 
broëck ,  Yalsalva ,  Morgagni  et  tant  d'autrts  ont  invoquées, 
parce  qu'il  les  regarde  comme  bien  insuffisantes  pour  prou- 
ver son  opinion.  Personne  mieux  que  lui  n'a  su  réfuter  les 
raisons  que  Louyer- Villermay  apporte  en  faveur  du  siège  de 
l'hystérie  dans  la  matrice.  Il  démontre  avec  beaucoup  de  ta- 
lent et  de  vérité  la  futilité  des  deux  pléthores  spermatiques 
primitive  et  consécutive,  de  la  pléthore  sanguine,  etc. 

Louyer- Villermay  avait  fait  valoir  une  raison  qui  lui  sem- 
blait péremptoire.  «  Pendant  les  accès  d'hystérie,  dit-il ,  la 
main  placée  sur  l'hypogastre  reconnaît  un  mouvement  ver- 
miculaire ,  qui  se  fait  sentir  au  doigt  placé  dans  le  vagin.  » 
Ce  mouvement  vermiculaire  de  l'hypogastre  se  fait  sentir 
dans  tous  les  autres  régions  de  l'abdomen  et  même  du  corps; 
il  ne  peut  donc  être  d'aucune  valeur.  Quanta  l'introduction 
du  doigt  dans  le  vagin ,  je  doute  que  l'auteur  l'ait  jamais 
pratiquée.  Cela  serait ,  qu'elle  n'aurait  plus  de  valeur,  puis- 
que le  même  frémissement  se  fait  sentir  partout.  Dans  le  fait 
très-remarquable  qu'il  a  emprunté  à  la  dissertation  de  M. 
Rullier,  et  dans  lequel  la  jeune  personne  succomba  à  la  vio- 
lence des  accidents  de  la  strangulation  ,  on  ne  trouva  aucune 
lésion  notable  dans  le  tissu  d'aucun  des  organes  de  la  géné- 
ration. Il  n'y  avait  qu'une  cougeslion  veineuse  dans  le  cœur 
et  dans  les  veines  céphaliques.  Le  même  auteur  insiste  à 
plusieurs  reprises  sur  l'écoulement  muqueux  ou  spermatique 
vulvaire  qui  termine  l'accès.  Nous  avons  déjà  apprécié  à  sa 
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juste  valeur  ce  phénomène  qui ,  d'ailleurs,  se  présente  chez 
beaucoup  de  femmes  ou  de  filles,  toutes  les  fois  qu'elles 
éprouvent  la  moindre  émotion  ,  la  moindre  sensation  pénible. 
M.  Bécamier  prétend  aussi  avoir  constaté  des  contractions 
utérines  pendant  une  crise.  Indépendamment  des  raisons  que 
nous  avons  fait  valoir  contre  celte  sensation,  il  en  est  une 
assez  probante,  c'est  l'impossibilité  où  est  l'utérus  de  se  con- 
tracter pendant  son  état  de  vacuité. 

Déjà  vingt  fois  nous  avons  eu  occasion  de  signaler  l'ab- 
sence des  lésions  organiques  de  l'utérus  dans  l'hystérie,  et 
la  fréquence  de  ces  lésions  sans  coïncidence  avec  cette  mala- 
die. Selon  la  remarque  de  Georgct,  «  rien  n'est  si  commun 
que  ces  lésions  chez  les  vieilles  femmes;  à  peine  rencontre- 
t-on ,  en  effet,  un  petit  nombre  de  celles-ci  sans  altération, 
désorganisation  ,  ossification,  hydropisie,  etc. ,  de  l'utérus 
ou  des  ovaires ,  et  je  n'ai  jamais  observé  d'hystérie  chez  elles; 
aucun  auteur  ne  fait  mention  non  plus  de  pareil  événement. 
Il  est  bien  singulier  aussi  que  des  cancers,  des  désorganisa- 
tions les  plus  douloureuses  ne  naissent  jamais  de  ces  acci- 
dents. »  J'emprunterai  à  M.  Chauvin  les  paroles  qu'il  im- 
primait en  1840  dans  le  4e  volume  de  la  Revue  médicale, 
«  Est-ce  bien  dans  l'utérus  que  naît  cette  sensation  de  boule 
qui  quelquefois  ne  se  fait  sentir  qu'à  l'épigastre ,  ou  bien 
dans  les  ganglions  nerveux  du  voisinage?  L'utérus,  cet  or- 
gane musculo-membraneux  qui  est  le  moins  nerveux  et  le 
moins  sensible  de  toutes  les  parties  du  système  générateur 
chez  la  femme  ,  qui  n'est  destiné  qu'a  servir  de  réceptacle  au 
fruit  produit  par  les  autres  organes  ,  qui ,  dans  toutes  ses 
maladies  appréciables  à  nos  sens,  dans  ses  phases  d'action  et 
de  repos,  ne  donne  lieu  à  aucune  convulsion  nerveuse.  Pour- 
quoi veut-on  que  la  matrice  soit  le  siège  du  mal ,  lorsque  le 
clou  hystérique  tourmente  la  tête, la  poitrine  ou  un  des  mem- 
bres? Quand  on  verra  chez  une  femme  des  convulsions  ou 
des  désordres  nerveux,  on  dira  aussitôt  :  c'est  de  l'hystérie, 
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c'est  l'utérus  ;  et,  si  l'on  voit  la  môme  chose  chez  un  homme» 
on  ne  voudra  pas  que  ce  soit  de  l'hystérie ,  quoique  souvent 
l'ensemble  des  symptômes  soit  mieux  caractérisé.  On  pour- 
rait presque  aussi  bien  dire  que  les  femmes  n'ont  jamais  la 
goutte ,  que  dire  que  les  hommes  n'ont  jamais  l'hystérie.  » 

Comment  enfin  accorder  cette  opinion  avec  les  causes  con- 
tradictoires que  Broussais  est  forcé  de  lui  reconnaître  ;  indi- 
gestion ,  gastrite ,  frayeur,  émotion  ,  péritonite ,  etc.,  causes 
toutes  étrangères  à  l'utérus  ?  Ce  qui  a  pu  l'induire  en  erreur, 
ainsi  que  les  auteurs  dont  il  a  partagé  les  errements,  c'est 
qu'il  a  adopté  d'une  manière  trop  absolue  l'opinion  qui  ne 
veut  reconnaître  d'hystérie  que  pendant  la  vie  utérine,  pen- 
dant la  durée  de  la  période  menstruelle  ;  tandis  que  de  nom- 
breux, exemples  d'hystérie  se  sont  manifestés  soit  avant  la 
première  menstruation  ,  soit  après  l'âge  critique.  On  a  môme 
vu  des  femmes  de  80  ans  enôtre  atteintes,  ainsi  que  Chambon 
l'a  observé  chez  une  de  ses  parentes,  et  M.  Beau,  de  Beau- 
caire,  chez  une  femme  de  60  ans. 

Il  ne  nous  convient  plus  d'examiner,  si ,  comme  l'ont 
voulu  beaucoup  d'auteurs,  Pujol ,  Lisfranc,  Duparcque,  etc. , 
la  lésion  de  la  matrice  est  capillaire  et  inflammatoire,  ou  si 
elle  est  purement  nerveuse  et  vitale ,  ainsi  que  l'ont  voulu 
Pinel ,  Gardien  ,  Louyer-Villermay,  M.  Dubois,  d'Amiens  , 
etc.  Une  phlegmasie  chronique  produit  l'hystérie ,  on  en 
conclut  que  la  phlegmasie  est  nécessaire.  Malheureusement 
on  ne  s'appuie  que  sur  les  faits  qu'on  a  observés,  et  personne 
ne  peut  tout  voir.  Aussi,  bien  souvent  il  n'y  a  aucune  lésion; 
alors  les  vitalistes  sont  triomphants.  Nous  pouvons  apprécier 
ces  deux  manières  de  voir  qui,  d'ailleurs,  se  résoudront 
d'elles-mômes  par  la  seule  force  des  choses,  par  l'obscrva- 
vationetla  méditation.  M.  Landouzy  s'est  vivement  prononcé 
en  faveur  du  siège  de  l'hystérie  non  plus  seulement  dans  l'u- 
térus, mais  dans  tout  l'appareil  génital  delà  femme,  et  sur- 
tout dans  son  svstôme  nerveux,  modifié  d'une  manière  im- 
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possible  à  préciser,  et  réagissant  ensuite  par  des  irradiations 
s'étendant ,  par  les  nerfs  des  deux  vies ,  à  tous  les  organes- 
Comment  se  fait-il  que  plus  loin  (p.  253  et  352)  il  admette 
des  hystéries  occasionnées  par  la  présence  des  entozoaires , 
et  guéries  par  leur  expulsion?  Comment  se  fait-il  que  dans 
sa  4e  observation  il  voie  les  crises  se  renouveler  sous  les 
moindres  influences  morales  ou  atmosphériques?  Comment 
encore  une  jeune  fille  (dans  sa  151e  observation)  a  t-elle  pu 
devenir  hystérique  par  une  frayeur  et  guérir  par  une  autre 
frayeur?  Comment  enfin  ,  dans  sa  365e  observation ,  les  tu- 
bercules pulmonaires  ont-ils  pu  seuls  occasionner  l'hystérie , 
puisqu'ils  étaient  la  seule  lésion  pathologique? 

M.  Bouillaud ,  ne  croyant  pas  à  la  présence  des  nerfs  dans 
l'utérus,  nie ,  contre  l'opinion  de  M.  Fovilie,  que  ce  viscère 
en  soit  le  siège  et  qu'il  y  participe  en  rien,  ce  que  M.  Lan-, 
douzy  réfute  très-bien. 

Que  peut-on  trouver  de  plus  convaincant  contre  cette  opi- 
nion que  ces  divergences,  que  ces  hésitations  parmi  ses  par- 
tisans les  plus  déclarés?  Le  docteur  Schutzemberger  fait 
presque  tout  dépendre  de  l'ovaire ,  dans  lequel  il  place  une 
excitabilité  spéciale.  Cependant  il  admet  quelquefois  le  point 
de  départjdans  d'autres  organes,  et  plus  particulièrement 
dans  le  système  nerveux  sensitif ,  et  dans  la  moelle  épinière, 
dont  l'action  réfleclive  se  manifeste  par  les  contractions  cou- 
vulsives  indépendantes  de  la  volonté. 

Ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l'hystérie  dans  le  cœur,  l'cs^ 
tomac ,  le  poumon  ,  l'intestin ,  etc. ,  parce  qu'ils  avaient  vu 
la  cause  agir  d'abord  sur  ces  organes  et  en  faire  le  point  de 
départ  de  la  réaction  morbide  ,  ont  été  moins  heureux  que 
les  partisans  de  l'opinion  précédente,  parce  que  les  cas  dans 
lesquels  la  maladie  arrive  de  cette  manière  sont  infiniment 
plus  rares  ,  et  que  dès-lors  c'est  forcer  un  peu  trop  l'induc- 
tion que  de  vouloir  ainsi  généraliser  quelques  faits.  Nous 
ferons  les  mêmes  objections  et  avec  plus  de  raison.  Chez  les 
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personnes  hystériques  ces  organes  sont  ordinairement  sains, 
et  ils  exécutent  parfaitement  bien  leurs  fonctions  ;  d'un  autre 
côté,  lorsqu'ils  sont  malades,  ils  ne  donnent  presque  jamais 
naissance  aux  phénomènes  de  l'hystérie.  Nous  nous  abste- 
nons de  pousser  plus  loin  cet  examen ,  nous  craindrions , 
comme  on  dit ,  de  prêcher  des  convertis. 

Nous  pourrions  faire  à  l'encéphale  l'application  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  des  autres  organes ,  et  nous  dispenser 
de  faire  sentir  en  particulier  le  vice  de  l'opinion  qui  place 
dans  cet  organe  le  siège  de  l'hystérie ,  si  Georget  n'eût  pas 
fait  naguère  tous  ses  efforts  et  employé  tous  les  raisonne- 
ments les  plus  séduisants  pour  rétablir  celte  opinion.  D'ail- 
leurs, dans  la  peinture  qu'il  fait  de  l'état  de  la  femme  hysté- 
rique, nous  retrouvons  toutes  les  modifications  du  système 
nerveux  cérébral,  et  rien  de  constant  dans  l'encéphale  ou 
qu'on  ne  puisse  rapporter  à  l'affeclion  nerveuse  dont  il 
émane ,  et  cependant ,  nous  ne  craignons  point  de  le  dire , 
il  a  beaucoup  exagéré  les  accidents  cérébraux.  Jamais,  en 
effet ,  lorsque  la  maladie  est  simple,  les  fonctions  du  cerveau 
ne  sont  primitivement  altérées.  Combien  de  fois  la  boule  hys- 
térique ,  les  agitations  intestinales  et  les  convulsions  sont  si 
évidemment  étrangères  à  toute  influence  cérébrale  ,  qu'on  ne 
peut  pas  comprendre  qu'au  moins  alors  on  puisse  encore  les 
placer  sous  sa  dépendance.  Et  lorsque  ,  dans  les  grandes 
crises ,  le  cerveau  se  trouve  compromis ,  c'est  lui  qui  reçoit 
l'influence  et  non  qui  la  donne.  Il  est  d'ailleurs  impossible 
dans  ces  grands  désordres  de  trouver  où  est  le  point  de  dé- 
part, quels  sont  les  organes  influençants  et  les  organes  in- 
fluencés. C'est  dans  les  faits  les  plus  simples  qu'il  faut  cher- 
cher l'analyse  des  phénomènes,  parce  que  là  ils  sont  plus 
isolés  ,  plus  dégagés  de  toute  complication.  Esquirol  deman- 
dait un  jour  à  Georget  pourquoi  l'hystérie  (encéphalie)  n'a- 
mènerait pas  plus  souvent  les  lésions  de  l'intelligence  comme 
cela  arrive  pour  l'épilcpsie,  celui-ci  répondit  que  c'étaitparec 
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que  dans  l'hystérie  le  cerveau  était  moins  fortement  affecté. 
Moins  fortement  affecté  !  lorsqu'il  est  la  cause  de  crises  et 
d'accidents  aussi  violents.  Une  mauvaise  cause  s'accroche  à 
toutes  les  raisons.  Rappelons  aussi  que  jamais  Esquirol  n'a 
vu  l'hystérie  simple  amener  la  folie ,  ni  même  la  démence , 
et  que ,  lorsque  la  chose  a  paru  arriver,  il  a  toujours  été  fa- 
cile de  trouver  à  cette  terminaison  une  cause  plus  probable  et 
plus  satisfaisante.  Chose  remarquable!  Georget  n'a  pas  cité 
un  seul  fait  d'anatomie  pathologique  d'après  lequel  il  pût 
expliquer  les  phénomènes  en  leur  trouvant  une  cause  pro- 
bable. Cependant  il  a  formé  son  opinion  sur  un  théâtre  bien 
propice  :  c'est  à  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Là  sont  entassées 
les  vieilles  hystériques;  là  surtout  les  autopsies  sont  faciles 
à  faire.  S'il  avait  trouvé  ces  altérations  ,  aurait-il  négligé  de 
s'en  servir,  puisqu'elles  auraient  été  la  preuve  la  plus  con- 
vaincante de  sa  doctrine?  Dans  le  fait  que  Willis  rapporte  en 
faveur  de  l'affection  du  cerveau ,  la  malade ,  hystérique  de- 
puis longtemps ,  mourut  subitement  d'une  attaque  d'apo- 
plexie ;  on  trouva  un  épanchement  sanguin  récent  et  rien  de 
plus.  Cet  épanchement  n'a  pas  pu  être  la  cause  de  l'hystérie, 
puisque  celle  ci ,  lui  étant  bien  antérieure ,  aurait  préexisté 
à  sa  cause.  Ces  considérations  suffisent  pour  infirmer  l'opi- 
nion que  nous  examinons.  Georget  s'est  trompé  dans  l'ap- 
préciation des  actes  morbides.  Oui,  sans  doute  /les  convul- 
sions et  les  sensations  sont  dépendantes  de  l'influence  céré- 
brale qui  régit  les  nerfs  ,  mais  il  ne  fallait  pas  s'arrêter  là,  il 
fallait  aussi  tenir  compte  :  1°  des  influences  qui  viennent  agir 
primitivement  sur  l'encéphale  ;  2°  de  l'état  pathologique  des 
nerfs  eux-mêmes ,  que  l'anatomie  pathologique  semble  vou- 
loir effacer  du  nombre  des  organes  susceptibles  de  maladies , 
parce  que  trop  souvent  ils  viennent  contrarier  ses  préten- 
tions déeues. 

Les  preuves  que  M.  Voisin  vient  ajouter  en  faveur  de  cette 
opinion ,  sont  renfermées  dans  six  observations  fort  intéres- 


328  TRAITE 

santés  et  qui  méritent  une  sérieuse  attention ,  parce  que  les 
faits  sont  toujours  les  meilleures  raisons  et  les  plus  grandes 
preuves.  Les  trois  observations  empruntées  à  la  thèse  de 
M.  Moreau  de  Cadillac  sont  trois  affections  cérébrales  avec 
crises  convulsives.  Le  resserrement  du  gosier  n'a  rien  eu  de 
semblable  à  la  sensation  de  la  boule  hystérique  :  c'était  une 
constriction  nerveuse  analogue  à  celle  de  notre  observa- 
tion XVII.  Ainsi  elle  ne  prouve  rien.  —  Les  trois  faits  que 
M.  Voisin  a  recueillis  lui-même  sont  trois  cas  d'épilepsie,  dans 
lesquels  se  sont  développés  quelques  phénomènes  nerveux 
insolites,  qui  n'avaient  aucun  rapport  direct  avec  l'hystérie. 
Ces  trois  faits  ne  sont  pas  plus  concluants  que  les  premiers. 
Quand  on  voit  une  opinion  réduite  à  s'appuyer  sur  des  ob- 
servations aussi  peu  favorables  ,  on  ne  peut  que  désespérer 
d'elle  et  regarder  sa  cause  comme  perdue. 

Conséquent  à  ses  principes  phrénologiques  ,  M.  Gall  a 
placé  le  siège  de  l'hystérie  dans  le  cervelet,  parce  qu'il  y 
avait  placé  le  siège  de  l'amour  physique  et  la  correspondance 
avec  les  organes  génitaux.  Mais  au  milieu  des  raisons  les 
plus  séduisantes  ,  il  ne  cite  aucun  fait  qui  puisse  justifier  et 
soutenir  sa  manière  de  voir.  M.  Imbert  ne  pouvait  pas  moins 
faire  que  d'adopter  l'opinion  de  Gall ,  et  de  l'étayer  de  toutes 
les  raisons  les  plus  propres  à  convaincre.  Cette  opinion  serait 
la  plus  facile  à  renverser,  si  nous  voulions  le  faire  sérieuse- 
ment; mais  nous  attendrons  pour  cela  que  la  phrénologie 
replace  dans  le  cervelet  le  siège  des  fonctions  génératrices 
qu'on  en  a  complètement  délogées  par  les  faits  les  plus  posi- 
tifs et  les  raisonnements  les  plus  convaincants. 

Au  milieu  de  ce  conflit,  M.  Foville  a  cherché  ,  dans  son 
savant  article  hystérie  du  dictionnaire  de  médecine  et  de 
chiruigie  pratique,  à  concilier  les  deux  opinions  qui  lui 
paraissaient  les  plus  rationnelles,  en  admettant  deux  variétés 
de  la  maladie.  L'une  aurait  son  siège  dans  l'utérus,  et  les 
phénomènes  émaneraient  de  la  modification  morbide  de  cet 
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organe.  L'autre  dépendrait  de  l'encéphale  ,  et  ses  carac- 
tères séméiotiques  seraient  fournis  par  les  réactions  de  cet 
organe  alors  malade  ,  tout  en  conservant  dans  la  matrice 
le  siège  primitif  de  la  maladie.  Sa  réfutation  se  trouve  toute 
faite. 

Une  opinion  nous  reste  à  examiner.  C'est  celle  qui  fait  de 
l'hystérie  uue  affection  nerveuse.  Nous  la  regardons  comme 
une  des  plus  importantes,  comme  la  plus  importante  peut- 
être.  Cependant,  nous  ne  nous  dissimulons  point  le  vague  de 
cette  expression.  Avec  elle,  il  est  vrai,  il  est  facile  de  tout 
expliquer,  parce  que  les  nerfs  se  distribuent  partout.  Mais 
on  n'a  précisé  ni  les  nerfs,  ni  même  l'ordre  des  nerfs  qui 
sont  affectés  ;  on  a  encore  bien  moins  indiqué  leur  mode 
d'altération.  Regarderons-nouscommeunesolution,  lorsqu'on 
nous  dira  vaguement  avec  Hoffmann,  Prost,  etc.,  que  les 
nerfs  de  l'épine,  les  ganglions,  les  plexus,  le  cœur,  etc.,  se 
prennent?  Sur  quoi  serait  fondée  cette  énumération  d'organes 
présumés  malades?  On  ne  le  dit  pas,  et  l'on  serait  bien  em- 
barrassé de  le  dire,  en  réfléchissant  aux  fonctions  de  chacun 
ou  à  ses  influences  fonctionnelles.  Si  nous  consultons  les 
opinions  des  auteurs  sur  la  nature  de  l'affection,  en  serons- 
nous  plus  avancés,  en  voyant  l'un  admettre  les  explosions 
des  esprits  vitaux  ou  animaux,  un  autre  des  accumulations 
d'éther,  celui-ci  supposer  la  gêne  des  fluides  nerveux  par 
des  obstructions  de  ses  conduits,  celui-là  croire  à  la  séche- 
resse et  au  raccornissement  des  nerfs,  cet  autre  à  leur  fai- 
blesse et  à  leur  relâchement  ;  un  autre  admettre  des  courants 
électriques,  des  accumulations  galvaniques,  etc. 

Quel  parti  prendre  au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions  plus 
ou  moins  vraisemblables,  mais  toutes  plus  ou  moins  enta- 
chées de  vices  essentiels? 

Un  esprit  exact  et  nourri  de  connaissances  positives  en 
physiologie  pathologique  n'en  admettra  aucune  exclusive- 
ment et  telle  qu'elle  est.  Cependant  il  n'aura  pas  besoin  de 
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rien  créer  :  les  matériaux  existent,  ils  ne  sont  que  dissémi- 
nés, il  suffît  de  les  rassembler  et  de  les  coordonner.  Pour 
arriver  à  ce  but,  1°  nous  rappellerons  les  principes  de  phy- 
siologie que  nous  avons  exposés  plus  haut  et  qui  peuvent 
seuls  nous  faire  apprécier  les  phénomènes  de  l'inervation 
et  les  actes  pathologiques;  2°  nous  ferons  connaître  les  dif- 
férentes altérations  pathologiques  qu'on  a  trouvées  après  la 
mort,  et  nous  en  déduirons  l'influence  qu'elles  ont  dû  exer- 
cer dans  le  développement  des  phénomènes  ;  3°  nous  nous 
appuyerons  sur  les  faits  que  nous  avons  vus,  ou  plutôt  sur 
la  nature  en  action,  afin  d'analyser  les  actes  morbides  et  de 
les  rapporter  à  l'organe  malade. 

Si  nous  interrogeons  le  cadavre,  et  que  nous  lui  deman- 
dions par  l'autopsie  l'organe  malade  ou  le  siège  de  l'hysté- 
rie, nous  éprouverons  un  grand  désappointement  ;  car  il 
ne  nous  apprend  rien;  ou  plutôt,  à  juger  par  cette  investi- 
gation, tout  rentrerait  dans  la  confusion,  tout  deviendrait 
chaos.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  n'ont,  le  plus  souvent, 
dirigé  leurs  recherches  que  d'après  leur  opinion  préconçue, 
et  ils  n'ont  cherché  les  altérations  que  dans  les  organes  où 
d'avance  ils  avaient  placé  le  siège  de  l'affection.  Ou  bien,  les 
occasions  de  faire  de  semblables  recherches  se  présentant 
rarement,  ils  ont  inscrit  ce  qu'ils  ont  vu,  et  ils  ont  tout  rap- 
porté à  ce  fait,  sans  tenir  compte  de  ce  que  d'autres  auteurs 
avaient  pu  voir  de  leur  côté.  C'est  de  cette  manière  que  se 
sont  multipliés  mille  formes  différentes  et  mille  sièges  dif- 
férents pour  une  maladie  unique  et  toujours  identique.  C'est 
de  cette  manière  qu'aujourd'hui  encore  cela  se  pratiqué  bien 
souvent,  et  que  le  travail  incomplet  qui  en  résulte  ne  tarde 
pas  à  être  renversé  par  les  faits  nouveaux  qu'il  n'avait  ni 
compris  ni  prévus.  Nous  allons  en  juger.  Harvée  a  vu  un 
dépôt  d'humeurs  acres  dans  l'ovaire  causer  l'hystérie.  Vésale 
a  trouvé  les  ovaires  plus  gros  qu'une  balle,  et  remplis,  tan- 
tôt d'une  humeur  jaune,  tantôt  d'une  liqueur  fétide  de  plu- 
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sieurs  couleurs.  Riolan  en  a  trouvé  un  qui  était  endurci  et 
plus  gros  que  le  poing.  Rullier  a  recueilli  un  fait  semblable. 
Heurnius  a  vu  aussi  l'altération  des  ovaires,  de  même  que 
Bauhin,  qui  a  rencontré  aussi  l'occlusion  de  l'orifice  utérin» 
circonstance  qui  s'est  représentée  à  MM.  Piorry,  Dance, 
Tardieu  et  Seurre.  Diemerbroé'ck  rapporte  qu'il  a  rencontré 
autour  de  la  matrice  d'une  personne  qui  avait  succombé  à 
un  accès  hystérique  une  tumeur  remplie  d'un  liquide  jaune. 
Binningerus  a  vu  les  ovaires,  les  trompes  de  Fallope  et  les 
vaisseaux  spennatiques  excessivement  enflés  et  farcis  d'une 
humeur  épaisse,  blanche,  un  peu  endurcie,  pareille  à  un 
stéatome  du  poids  d'une  demi-livre.  Managéta  dit  avoir 
trouvé  la  matrice  et  les  testicules  remplis  de  liqueur  sémi- 
nale corrompue,  pareille  à  du  lait  caillé  endurci.  Un  cas 
analogue  s'est  présenté  à  M.  Louis.  M.  Girard  a  trouvé  un 
squirrhe  de  l'utérus  et  un  kyste  dans  l'ovaire  droit.  M.  Piorry 
a  rencontré  la  désorganisation  d'une  partie  de  l'utérus,  et 
une  fois  des  adhérences  de  l'épiploon  avec  l'utérus  et  les 
ovaires  :  une  autre  fois  il  a  vu  les  ovaires  volumineux, 
noirâtres  et  parsemés  de  foyers  hémorrhagiques.  Une  tumeur 
fibreuse  de  l'utérus  avec  un  cancerau  rectum  a  été  rencontrée 
par  le  docteur  Seurre.  Blancardus  a  ouvert  une  femme 
hystérique  dont  le  mésentère  était  parsemé  de  glandes  squir- 
rheuses  de  forme  et  de  volume  différents.  Rivière  a  trouvé 
un  ovaire  de  couleur  noire  et  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf. 
Après  avoir  établi  l'influence  que  les  organes  peuvent  exer- 
cer, Pujol  dit  qu'on  a  toujours  le  moyen  de  s'assurer  que  les 
maladies  hystériques  sont  un  produit  et  un  effet  symptoma- 
tique  des  inflammations  lentes  de  la  matrice  ou  de  ses  appen- 
dices, parce  que  ces  parties  sont  toujours  engorgées  et  sou- 
vent abeédées  et  ulcérées.  Il  rejette  en  conséquence  l'hystérie 
sine  materid  ou  purement  nerveuse.  M.  Duparcque  dit  avoir 
toujours  rencontré  un  engorgement  chronique  de  la  matrice 
avec  augmentation  de  volume.  Bonct  avait  déjà  fait  la  même 
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remarque;  il  a  vu  aussi  quelquefois  leur  altération.  C'est 
aussi  l'opinion  de  M.  Lisfranc,  qui  attribue  cet  engorgement 
à  une  phlegmasie  chronique  ;  il  n'est  pas  cependant  exclusif 
ni  absolu  dans  son  opinion.  Délius  cite  plusieurs  faits  dans 
lesquels  l'hystérie  fut  causée  par  la  présence  des  vers  dans 
les  intestins.  L'auteur  dans  lequel  on  se  plaît  à  puiser,  lors- 
qu'on veut  des  recherches  positives  d'anatomie  pathologique 
sans  prévention  et  sans  influence  aucune,  Morgagni,  a  trouvé 
une  fois  une  dilatation  anévrismale  à  l'origine  de  l'aorte  ; 
une  autre  fois  l'estomac  énormément  distendu  et  descendant 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic,  ce  que  Valsalva  avait  prédit  ; 
une  autre  fois  encore  un  calcul  dans  un  rein.  Le  plus  sou- 
vent il  a  rencontré  quelque  altération  des  organes  génitaux, 
soit  des  ovaires  qui  étaient  durs,  squirrheux,  désorganisés; 
soit  dans  l'utérus,  dans  lequel  existaient  des  tubercules,  des 
ulcères,  des  kystes,  des  granulations,  etc.  Ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  Willis  a  rencontré  un  épanchement  de  séro- 
sité dans  le  cerveau,  et  d'autres  fois  des  altérations  dans  le 
mésentère.  M.  Ollivier,  d'Angers,  a  trouvé  dans  unecircons- 
tance  une  inflammation  des  membranes  de  la  base  du  cer- 
veau et  un  kyste  au  centre  du  bulbe  rachidien.  Pomme, 
faisant  aboutir  les  nerfs  aux  surfaces  des  membranes  mu- 
queuses, a  cru  voir  une  preuve  de  leur  raccornissement  dans 
l'expulsion  de  plusieurs  pseudo-membranes,  formées  dans 
l'estomac,  les  intestins  et  la  vessie  ;  ce  qui  était  le  résultat  de 
l'inflammation  de  ces  organes.  11  a  reconnu  l'obstruction  de 
différents  viscères,  du  foie,  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Il 
cite  aussi  M.  Comte,  qui  vit  un  engorgement  des  deux  ma- 
melles causer  l'hystérie,  puisque  celle-ci  guérit  en  même 
temps  que  les  tumeurs.  Licutaud,  l'un  des  fondateurs  de 
l'anatomie  pathologique,  après  avoir  médité  tous  les  faits 
d'altération  qu'il  a  recueillis  dans  les  auteurs  ou  qu'il  a  ob- 
servés lui-même,  s'exprime  ainsi  :  «  Elle  (l'hystérie)  nous 
manifeste  dans  les  ovaires  des  engorgements  de  toute  es- 
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pèce  :  on  y  trouve  une  liqueur  limpide,  jaunâtre  ou  noire, 
bourbeuse  ou  purulente  ;  des  matières  sébacées,  caséeuses, 
plâtreuses,  et  quelquefois  des  poils  ;  leur  substance  a  paru 
squirrheuse,  leur  surface  chargée  de  tubérosités,  d'hydatides 
et  autres  tumeurs  enkystées,  depuis  la  grosseur  d'un  pois 
jusqu'à  celle  du  poing.  On  a  vu  encore  la   matrice,  les 
trompes  et  les  vaisseanx  spermatiques  contenant,  ainsi  que 
les  ovaires,  une  matière  blanchâtre  de  différente  consistance. 
L'orifice  de  la  matrice  a  été  trouvé  fermé  par  une  cicatrice 
qui  était  la  suite  de  déchirements  qui  peuvent  arriver  par 
l'accouchement  laborieux.  On  a  rencontré,  déplus,  l'estomac 
déplacé,  et  son  fond  entraîné  vers  le  bassin  ;  une  prodigieuse 
dilatation  du  duodénum,  par  un  étranglement  qui  était  à  la 
fin  de  ce  boyau;  des  obstructions  au  colon  et  au  rectum,  par 
une  matière  blanchâtre,   stercorale  et  desséchée  :  des  squir- 
rhes  au  mésentère  ;  de  la  pourriture  au  pancréas,  à  l'épi- 
ploon,  qui  forme  quelquefois  une  hernie,  etc.  On  a  trouvé 
le  poumon  squirrheux,  tuberculeux,   ou   affecté   de  toute 
autre  manière.  Le  cœur  a  paru  extrêmement  grossi  ;  ses 
ventricules  remplis  d'un  sang  noirâtre  et  fort   épais  ;   des 
concrétions  polypeuses,  etc.,  sans  parler  des  inondations, 
tant  de  la  tête  que  des  autres  cavités.  »    On  lit  dans  les 
mémoires  de  Trévoux,  année  1764,  p.  45,  un  fait  d'hystérie 
qui  fut  guéri  par  l'ablation  d'une  glande  cancéreuse  au  sein. 
M.   Raynaud    a   vu  également  ,    Journal   hebdomadaire  , 
septembre  1829,  une  hystérie  guérie  par  l'extirpation  d'une 
petite  tumeur  placée  au-dessous  du  sein,  pratiquée  par  le 
professeur  Boyer.  F.  Hoffmann  a  vu,  chez  une  jeune  fille, 
un  abcès  au  col   causer  des    crises    hystériques  pendant 
sa  durée.  Le  docteur  Landouzy  a  rencontré  l'altération  des 
glandes  de  Peyer.  Une  autre  fois  il  a  trouvé  des  tubercules 
pulmonaires  ainsi  que  Bonet  l'avait  déjà  observé.  Je  termi- 
nerai les  citations  sur  les    altérations  organiques  par  ce 
passage  remarquable  de  l'un  des  hommes  qui  ont  le  plus  et 
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le  mieux  étudié  l'hystérie.  «  De  tous  ces  faits,  dit  Louyer- 
Yillermay  ,  nous  tirerons  les  conséquences  qui  suivent  : 
1°  L'hystérie  le  plus  souvent  existe,  sans  aucun  changement 
perceptible  par  nos  sens,  dans  les  organes  génitaux  de  la 
femme  ;  2°  elle  peut  même  se  prolonger  pendant  très-long- 
temps, et  n'apporter  aucune  altération  dans  ces  viscères  ; 
3°  rarement  détermine-t-elle  des  lésions  organiques  :  les 
altérations  des  tissus  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  sont  alors 
les  plus  fréquentes;  4°  celles-ci  existent  primitivement,  l'hys- 
térie s'y  adjoint  quelquefois,  ou  en  est  le  résultat  :  cette  cir- 
constance s'observe  très-rarement  ;  5°  enfin,  les  deux  mala- 
dies ,  cette  névrose  et  une  lésion  organique  de  l'utérus, 
peuvent  être  réunies  :  ce  qui  constitue  une  complication.  » 
Dans  sa  confiance  illimitée  dans  les  autopsies  cadavéri- 
ques, la  médecine  a  peut  être  exagéré  l'importance  et  l'u- 
tilité de  ces  lésions.  Il  n'est  pourtant  pas  vrai  que  tout  soit 
là.  Il  n'est  pas  vrai  non  plus  que  l'état  pathologique,  la 
modification  morbide  soient  toujours  établis  par  la  forme, 
l'étendue  et  le  caractère  des  lésions.  Tous  les  jours  elles 
occasionnent  de  nombreux  mécomptes.  Aussi,  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  nous  voyons  avec  peine  les  auteurs 
se  torturer  l'imagination  pour  enrégimenter  l'hystérie  dans 
ces  lésions,  et  s'efforcer  de  lui  en  trouver  toujours  et  cons- 
tamment quelqu'une.  M.  Fourcade  Prunel,  par  exemple, 
dit  sans  autre  preuve  ni  critique,  «  qu'on  trouve  des  ulcé- 
rations au  col  de  l'utérus,  des  squirrhesde  l'ovaire,  des  corps 
étrangers  développés  dans  la  matrice,  et  presque  toujours 
d'horribles  gastro-entérites,  etc.  »  Dugôs  et  Boivin  ont  fait 
l'autopsie  d'une  fille  hystérique.  Ils  ont  trouvé  les  ovaires 
remplis  de  tubercules  et  quelques  autres  lésions  des  organes 
génitaux.  Mais  que  conclure  d'une  observation  dans  laquelle 
les  accidents  hystériques  avait  cessé  depuis  longtemps  ?  Elle 
ne  ferait  que  prouver  l'influence  déjà  si  bien  connue  des 
organes  génitaux  malades  sur  le  système  nerveux  prédis- 
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posé.  Déjà  J.  Franck  élevait  des  doutes  sur  la  valeur  de 
ces  résultats  cadavériques.  Nous  croyons  plutôt,  dit-il,  qu'il 
faut  les  attribuer  aux  maladies  accidentelles  dont  les  affec- 
tions hystériques  ne  sont  point  exemptes. 

D'après  les  faits  ainsi  recueillis  et  plus  ou  moins  vague- 
ment exprimés,  peut-on  conclure  quelque  chose  de  positif? 
La  première  réflexion  qui  se  présente,  c'est  que  ni  les  or- 
ganes génitaux,  ni  l'estomac,  ni  le  foie,  ni  la  rate,  etc.,  ne 
peuvent  être  exclusivement,  le  siège  de  l'hystérie.  C'est 
d'après  cette  observation  fréquente  et  cette  variation  conti- 
nuelle des  résultats  cadavériques  et  des  symptômes  morbides, 
que  M.  Montgellaz  a  été  conduit  à  nier  l'existence  de  l'hys- 
térie comme  affection  essentielle,  comme  maladie  sui  generis, 
et  existant  par  elle-même,  et  à  la  regarder  par  conséquent 
comme  toujours  symptomatique  d'une  lésion  locale  quelcon- 
que, dont  le  siège  le  plus  fréquent  se  trouve  dans  la  ma- 
trice ou  les  organes  de  la  génération  ;  assez  souvent  dans  le 
cerveau,  quelquefois  dans  les  organes  digestifs  et  dans  d'au- 
tres parties  du  corps.  Une  foi  robuste  dans  la  doctrine  phy- 
siologique de  la  localisation  organique  a  pu  seule  conduire 
à  une  pareille   erreur. 

En  poursuivant  avec  sévérité  notre  examen  des  consé- 
quences des  autopsies  ,  nous  espérons  arriver  à  des  données 
plus  satisfaisantes.  Si  aucun  organe  en  particulier  ne  peut 
en  être  le  siège  exclusif,  l'hystérie  résiderait-elle  donc  dans 
tous  les  organes  ensemble,  ou  indirectement  dans  chacun  en 
particulier  ?  ou  plutôt  résiderait-elle  dans  quelqu'appareil 
commun  à  tous?  Etudions  comment  chaque  altération  a 
dû  agir  sur  l'économie,  et  la  conclusion  sera  facile. 

Si  l'hystérie  avait  son  siège  dans  tous  les  organes  à  la  fois, 
ils  seraient  tous  constamment  malades,  et  leurs  fonctions 
seraient  dérangées;  or,  le  plus  souvent  aucun  organe  n'est 
altéré,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  librement.  Cette  opi- 
nion ne  serait  donc  qu'une  supposition  fausse  et  erronée. 
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Si  un  seul  organe  était  le  siège  exclusif  de  3a  maladie  ,  il 
faudrait  trouver  constamment  le  môme  organe  malade.  Or, 
nous  avons  vu  que  la  plupart  ont  présenté  des  altérations. 
Cette  opinion  est  donc  inadmissible.  On  ne  peut  pas  plus 
supposer  que  ce  soit  le  même  mode  d'altération  qui  l'ait  oc- 
casionné, tel  que  serait  le  cancer,  le  squirrhe,  l'inflamma- 
tion ,  etc.,  puisque  nous  avons  vu  que  rien  n'est  plus  variable 
que  ces  différentes  altérations. 

Pour  bien  apprécier  le  tissu  ou  le  système  qui  est  le  siège 
de  l'hystérie ,  et  son  mode  d'affection ,  il  faut  chercher  de 
quelle  manière  les  altérations  que  nous  avons  signalées  ont 
pu  agir  dans  la  production  de  cette  maladie.  Rappelons  d'a- 
bord que  chaque  organe  ,  indépendamment  de  son  lissu 
propre,  est  composé  des  tissus  généraux  suivants  :  nerfs  , 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  et  tissu  cellulaire.  Puis- 
qu'aucun  organe  pris  isolément  ne  peut  être  le  siège  de  l'hys- 
térie, ce  doit  être  nécessairement  l'un  de  ces  tissus  :  ils  sont 
tous  également  répandus  dans  l'économie  ,  et  ils  concourent 
ensemble  à  la  structure  des  organes.  Tous  peuvent  être  lésés  : 
lequel  peut  l'être  de  manière  à  produire  les  phénomènes 
hystériques? 

Si  c'était  le  lissu  cellulaire,  la  maladie  serait  d'autant  plus 
facile,  qu'il  serait  plus  abondant  ou  altéré  dans  les  points  où 
il  est  généreusement  distribué.  Or,  il  en  est  autrement  :  les 
personnes  qui  ont  de  l'embonpoint ,  et  surtout  cet  embon- 
point des  phlegmatiques  ,  sont  rarement  atteintes  d'hystérie. 
En  outre,  les  organes  dont  les  altérations  causent  le  plus 
souvent  l'hystérie,  tel  que  l'utérus  ,  les  ovaires,  le  foie,  la 
rate,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  sont  presque 
dépourvus  de  ce  système  :  tandis  que  les  paquets  de  tissu 
cellulaire  qui  occupent  les  flancs  ,  le  bassin  et  les  régions 
sous  cutanées ,  peuvent  êlre  malades  et  longuement  malades, 
sans  que  l'hystérie  en  soit  jamais  le  résultat. 

Ce  ne  sont  pas  les  vaisseaux  lymphatiques ,  puisque  le 
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tempérament  dans  lequel  ce  système  prédomine  est  le  moins 
exposé  à  l'hystérie ,  et  que  les  vaisseaux  et  surtout  les  gan- 
glions peuvent  être  et  sont  bien  souvent  engorgés,  suppures, 
comme  on  le  voit  chez  les  scrofuleux ,  sans  qu'il  se  déve- 
loppe aucun  phénomène  hystérique. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  peuvent  pas  plus  être  les  or- 
ganes de  transmission,  puisque  le  tempérament  sanguin 
dispose  peu  à  l'hystérie ,  et  que  les  inflammations  aiguës 
qui  lui  sont  propres  ,  en  sont  rarement  la  cause.  Une  per- 
sonne prend  de  fréquentes  crises ,  sans  que  les  vaisseaux  ni 
le  sang  soient  jamais  altérés.  Par  eux-mêmes  les  vaisseaux 
ne  peuvent  jamais  transmettre  au  loin  une  maladie  ;  leurs 
affections  sont  toujours  locales.  Ils  peuvent  être  altérés,  ron- 
gés, détruits  de  mille  manières ,  le  mal  n'est  jamais  que  dans 
le  point  affecté  ;  ou  s'il  s'étend ,  c'est  de  proche  en  proche  et 
par  continuité  de  tissus ,  comme  cela  a  lieu  pour  tous  le9 
organes  et  pour  tous  les  tissus.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
du  sang,  il  peut  s'altérer  dans  un  organe  et  porter  au  loin 
la  maladie  et  son  influence.  Cette  théorie  humorale  ,  admis- 
sible pour  d'autres  maladies ,  ne  peut  pas  l'être  pour  l'hys- 
térie. En  effet,  si  un  principe  délétère  était  introduit  dans  le 
sang  et  en  viciait  la  masse ,  il  exercerait  une  influence  cons- 
tante et  uniforme  sur  les  organes  et  sur  les  tissus.  Ce  que  le 
liquide  altéré  aurait  produit  aujourd'hui ,  il  le  reproduirait 
demain  et  à  chaque  instant,  parce  que  le  contact  étant  per- 
pétuel ,  il  devrait  produire  sans  cesse  les  mêmes  effets.  Ce- 
pendant les  paroxysmes  hystériques  sont  des  semaines  ,  des 
mois  et  des  années  sans  reparaître;  quelquefois  même  il  n'y 
en  a  qu'un ,  et  le  plus  souvent  leur  apparition  est  subite,  sans 
être  précédée  ni  accompagnée  d'aucune  altération  ni  organi- 
que ni  sanguine. 

Les  nerfs  enfin  sont-ils  cette  voie  de  transmission  ou  plutôt 
de  réaction  des  parties  malades  sur  l'économie  pour  produire 
l'hystérie?  Si  nous  considérons  que  les  nerfs  sont  les  organes 

22 


-338  TRAITÉ 

do  la  sensibilité  et  de  i excitabilité  contractile,  et  qu'en  se 
distribuant  à  toutes  les  parties  du  corps,  ils  entretiennent  cet 
ensemble  ,  cette  harmonie  de  fonctions,  ce  consensus  de  so- 
lidarité ,  qui  fait  que ,  lorsqu'un  organe  souffre ,  tous  les  au- 
tres souffrent  aussi,  nous  serons  disposé  à  les  regarder 
comme  le  moyen  de  transmission.  Nous  le  croirons  davan- 
tage, si  nous  envisageons  que  les  principaux  phénomènes 
sont  des  actes  dépendants  plus  ou  moins  directement  de  l'in- 
fluence nerveuse  :  ce  sont  des  spasmes,  des  contractions  con- 
vulsives,  des  sensations  de  globe ,  de  strangulation,  de  suffo- 
cation ,  de  douleur,  de  défaillance,  etc.  Les  nerfs  seuls  peu- 
vent opérer  ces  phénomènes ,  parce  que  seuls  ils  en  sont  les 
agents  incitateurs.  Ainsi ,  quel  que  soit  l'organe  malade,  cer- 
veau ,  matrice ,  foie ,  rate,  poumons ,  etc.,  les  nerfs  qui  s"y 
rendent  en  reçoivent  une  impression  morbide ,  qu'ils  réflé- 
chissent sur  les  autres  organes,  sur  toutes  les  autres  parties , 
soit  par  leurs  anastomoses ,  soit  par  la  médiation  de  l'encé- 
phale ou  de  la  moelle  spinale ,  lorsque  cette  médiation  est 
nécessaire  pour  établir  le  cercle  de  communication.  Suppo- 
sons le  point  de  départ  dans  l'utérus,  et  la  sensation  du  globe 
antipéristallique  :  les  nerfs  utérins  sont  affectés  dans  l'organe 
malade.  Comme  ils  sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique, 
qui  lui-même  reçoit  beaucoup  de  filets  sacrés,  ils  transmet- 
tent l'impression  de  malaise  et  de  souffrance  qu'ils  ont  reçue, 
d'abord  à  ces  plexus  ,  puis  de  proche  en  proche  au  plexus 
mésentérique  et  au  gastrique  ,  et  enfin  à  la  8e  paire,  et  par 
le  moyen  de  celle  ci  aux  fibres  contractiles  du  canal  digestif. 
La  communication  peut  se  faire  aussi  par  la  colonne  verté- 
brale ,  et  par  les  rameaux  qu'elle  envoie  aux  organes  de 
l'abdomen.  Elle  peut  d'autant  mieux  s'opérer  ainsi,  que 
chaque  crise  un  peu  forte  s'accompagne  de  convulsions  dans 
les  membres ,  phénomène  pour  lequel  l'intervention  de  la 
moelle  épinière  est  indispensable.  Quelle  que  soit  au  reste 
la  voie  de  communication  ,  elle  existe  ;  c'est  par  le  système 
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nerveux  qu'elle  s'opère  :  c'est  donc  par  lui  qu'a  réagi  l'uté- 
rus malade.  Ce  système  doit  être  le  siège  de  l'hystérie  ,  puis- 
qu'il en  est  le  véritable  et  seul  moteur  et  agent.  Cette  con- 
séquence serait  anticipée ,  parce  que  l'expression  générale 
de  système  nerveux  et  d'affection  nerveuse  qu'elle  entraîne- 
rait, ne  peut  pas  être  reçue  ainsi  sans  examen  :  elle  laisserait 
trop  de  vague,  elle  ne  nous  conduirait  point  au  but  que 
nous  cherchons.  En  effet,  au  lieu  d'un  système  nerveux,  il  y 
en  a  deux ,  et  chacun  préside  à  un  ordre  de  fonctions  bien 
différentes.  Auquel  de  ces  deux  systèmes  appartient  l'affec- 
tion? Appartient-elle  à  tous  les  deux?  Yoilà  ce  qu'il  faut  dé- 
terminer, parce  que  de  là  dépend  la  connaissance  du  siège 
de  la  maladie  et  la  solution  de  la  question.  Mais  pour  cela  il 
est  essentiel  de  bien  spécialiser  les  phénomènes  morbides. 

Dans  les  faits  que  nous  avons  cités  nous  avons  cherché , 
par  l'analyse,  à  réduire  leurs  phénomènes  à  leur  plus  simple 
expression.  En  présentant  ainsi  la  nature  vivante  ,  nous 
avons  pu,  pour  ainsi  dire,  la  prendre  sur  le  fait.  Pour  cela 
nous  avons  dû  en  élaguer  toutes  les  nuances ,  toutes  les  va- 
riétés et  toutes  les  complications  dont  elle  est  susceptible,  afin 
de  nous  renfermer  dans  ses  phénomènes  essentiels ,  dans  ses 
véritables  signes  caractéristiques.  C'est  en  lisant  ainsi  dans  le 
grand  livre  de  l'observation  que  nous  pouvons  arriver  à  une 
solution  satisfaisante. 

Eh  bien  !  qu'avons  nous  vu?  par  quels  phénomènes  la  ma- 
ladie s'est-elle  manifestée  à  nos  sens?  Déjà  nous  avons  vu 
comment  les  causes  nombreuses  de  l'hystérie  ont  agi  sur  l'é- 
conomie, et  par  le  ministère  de  quel  système  nerveux  les 
impressions  ont  été  reçues  et  transmises.  Nous  savons  que  le 
système  nerveux  cérébral  est  l'agent  de  cette  transmission. 
Par  la  même  analyse  physiologique  nous  avons  vu  que  tout 
venait  retentir  dans  ce  système  nerveux  et  qu'il  était  seul  , 
constamment  seul,  le  foyer  et  l'agent  de  tous  les  phénomènes 
essentiels.  Spasme  ou  contraction  antipéristallique  du  tube 
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digestif,  de  l'estomac  ,  de  l'œsophage  et  du  pharynx,  senaa" 
tion  d'un  globe  accompagnant  ce  spasme,  contractions  cloni- 
ques  violentes  des  membres  et  du  tronc;  voilà  les  phéno- 
mènes propres  à  l'hystérie.  Or,  quels  en  sont  les  organes , 
quel  en  est  le  siège  ?  Ce  sont  les  muscles  qui  se  contractent, 
il  est  vrai,  mais  la  physiologie  nous  apprend  qu'ils  ne  se 
contractent  ainsi  ,  que  parce  qu'ils  reçoivent  l'impulsion  de 
cette  contraction  vicieuse  et  intense.  Or,  l'agent  ou  les  agents 
de  cette  impulsion  sont  les  nerfs  cérébraux  ;  ce  sont  donc  les 
nerfs  cérébraux  qui  sont  les  premiers  ainsi  pervertis  et  exci- 
tés ;  ce  sont  donc  eux  qui  sont  le  siège  de  la  modification  pa- 
thologique. Cette  opinion  est  encore  fortifiée  par  cette  sensa- 
tion de  globe  qui  parcourt  différentes  régions  pour  venir  se 
fixer  au  larynx.  Elle  est  une  sensation  perçue,  elle  appar- 
tient de  droit  au  système  nerveux  cérébral  ;  car  aucune  sen- 
sation perçue  ne  peut  exister  ailleurs  que  dans  ce  système , 
et  ne  peut  être  reçue  et  transmise  que  par  lui.  Celte  sensa- 
tion parait  se  renfermer  presque  exclusivement  dans  les  li- 
mites des  pneumo-gastriques  :  elle  en  est  donc  l'apanage 
exclusif.  C'est  ce  qui  a  porté  quelques  auteurs  à  y  placer  le 
siège  de  l'hystérie  ,  et  à  regarder  cette  maladie  comme  une 
névrose  de  ce  nerf.  Nous  reconnaissons  le  rôle  important  et 
essentiel  que  joue  la  paire  vague  dans  cette  affection  ;  mais 
nous  ne  la  regardons  pas  comme  le  siège  et  l'agent  exclusif. 
Ces  convulsions  si  violentes  ne  peuvent  pas  être  le  résultat 
pur  et  simple  de  la  réaction  d'un  seul  nerf  :  elles  ont  leur  ca- 
ractère spécial  qui  leur  donne  leur  physionomie  et  leur 
existence  propre.  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  des 
névroses  aiguës  et  bien  douloureuses  de  ces  nerfs  sans  qu'il 
on  résultât  de  convulsions  !  Combien  de  fois  n'avons-nous 
pas  vu  aussi  le  spasme  œsophagien  et  la  sensation  globuleuse 
(Ire  bien  faible,  paraître  même  manquer  au  milieu  descrises 
convulsives  les  plus  effrayantes.  Les  convulsions  ne  sont  pas 
plus  l'effet  du  spasme  pneumo-gastrique,  que  ce  spasme  lui- 
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môme  n'est  l'effet  des  convulsions.  Ils  sont  simultanés  et  in- 
dépendants; ils  sont  liés  pour  l'ensemble  de  la  maladie  ;  mais 
ils  ne  sont  ni  cause  ni  effet  l'un  de  l'autre.  Nous  restreignons 
donc  au  système  nerveux  cérébral  le  siège  de  l'hystérie  ' 
puisque  seul  il  est  à  la  fois  l'agent  de  la  perception  de  la 
cause  ,  et  l'agent  des  phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence. 
Nous  devons  rappeler  que  le  cerveau,  conservant  ordinaire- 
ment l'intégrité  de  ses  fonctions ,  nous  paraît  étranger  aux 
phénomènes  de  l'hystérie.  31  n'y  prend  qu'une  part  secon- 
daire ;  l'impuissance  où  il  est  de  manifester  sa  volonté  ne  dé- 
pend point  de  lui.  Il  ne  peut  pas  se  faire  obéir  des  organes 
qui  sont  soumis  à  son  influence  ,  parce  que  les  nerfs  ,  agents 
de  la  transmission,  se  refusent  à  son  exécution.  La  volonté 
y  est;  la  transmission  seule  est  en  défaut.  Cette  circonstance 
serait  même  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  lésion  du 
système  nerveux  cérébral ,  abstraction  faite  de  l'encéphale. 
C'est  ici  que  la  théorie  de  M.  Matteucci  sur  l'action  réflective 
de  la  moelle  épinière  trouve  une  heureuse  application,  en 
fournissant  une  explication  satisfaisante  de  ce  phénomène. 
C'est  elle  qui  dans  ces  cas  réagit  seule  sur  les  nerfs  moteurs; 
cependant ,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  en  faire  le  siège  ex- 
clusif de  la  maladie  ,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs.  Beau- 
coup de  phénomènes  lui  sont  en  effet  étrangers  :  tels  que  la 
sensation  du  globe  ascendant,  le  spasme  du  pharynx,  du 
larynx  ,  de  la  langue ,  des  yeux ,  etc. 

Nous  excluons  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  ses  at- 
tributions de  toute  participation  essentielle  à  l'hystérie,  parce 
qu'il  n'y  prend  aucune  part  active,  au  moins  dans  les  cas 
ordinaires  et  franchement  dessinés.  La  circulation  reste  im- 
passible au  milieu  du  cortège  effrayant  d'une  crise.  Les  sé- 
crétions et  exhalations ,  la  nutrition  ne  paraissent  pas  trou- 
blées. Les  cas  où  cela  arrive  sont  des  cas  exceplionncls,dans 
lesquels  il  est  facile  de  suivre  l'enchaînement  d'influence  cl 
de  réaction  consensuelles  d'un  système  sur  l'autre.  Les  phéno" 
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mènes  alors  sont  la  conséquence  de  cette  association  harmo- 
nique, qui  rend  tous  les  organes  dépendants  et  solidaires  les 
uns  des  autres. 

S'il  pouvait  encore  rester  quelque  doute  sur  la  vérité  de 
notre  opinion  ,  si  le  siège  de  l'hystérie  dans  le  système  ner- 
veux cérébral  pouvait  encore  éprouver  quelque  opposition  , 
nous  engagerions  à  lire  le  fait  intéressant  que  M.  Prus  a  con- 
signé dans  le  Journal  général  de  médecine ,  janvier  1829.  On 
y  trouve  une  preuve  de  plus  en  plus  incontestable  de  notre 
opinion.  L'hystérie  n'a  jamais  affecté  tous  les  nerfs  à  la  fois  : 
elle  a  parcouru  successivement  et  alternativement  la  huitième 
paire  ,  la  cinquième ,  le  nerf  sciatique ,  etc.  C'est  un  des  faits 
les  plus  précieux  que  je  connaisse ,  parce  qu'il  analyse  en 
quelque  sorte  la  maladie,  en  la  localisant  d'une  manière  par- 
tielle. 

M.  Brun,  d'Angoulême,  a  communiqué  à  l'académie 
royale  de  médecine  en  1828,  un  fait  d'hystérie,  dans  lequel 
la  maladie  commença  par  une  névrose  de  la  poitrine,  espèce 
de  toux  convulsive  qui  ressemblait  à  un  aboiement,  et  qui, 
après  avoir  résisté  plusieurs  mois  à  tous  les  calmants  et  anti- 
spasmodiques ,  prit  le  caractère  d'une  véritable  hystérie.  Une 
chose  digue  de  remarque  et  que  M.  Louyer-Villermay  a  si- 
gnalée dans  son  rapport  sur  cette  observation,  c'est  que  chez 
celle  jeune  malade,  la  titillation  de  V utérus  et  du  clitoris  était 
parfaitement  insensible.  Ce  fait  intéressant  nous  présente, 
d'une  part ,  la  transformation  d'une  névrose  du  système  ner- 
veux  cérébral  en  une  autre  névrose  du  même  syslème ,  ce 
qui  se  conçoit  facilement  parce  que  ces  transformations  sont 
fréquentes;  d'autre  part,  une  insensibilité  des  organes  géni- 
taux qui  contraste  avec  les  prétentions  de  l'opinion  qui  place 
l'hystérie  dans  l'irritation  vitale  ou  nerveuse  de  ces  organes. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  chercher  quels  nerfs  étaient  plus 
spécialement  affectés,  parce  que  tous  le  paraissent  également. 
Si  le  nerf  de  la  huitième  paire  joue  un  plus  grand  rôle , 
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cela  tient  bien  plus  au  nombre  des  organes  auxquels  il  se 
distribue  et  à  l'importance  de  leurs  fonctions,  qu'à  la  plus 
grande  fréquence  ou  à  la  spécialité.  En  effet,  les  yeux,  les 
mains,  etc.,  sont  aussi  souvent  agités  que  le  larynx,  l'œso- 
phage, l'estomac,  les  intestins;  mais  on  fait  peu  attention 
aux  premiers  ,  parce  qu'ils  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire 
dans  la  vie  générale  ;  tandis  que  les  seconds  jouent  un  rôle 
important ,  et  que  la  lésion  de  leur  fonction  est  très-sensible 
et  compromet  facilement  les  jours  des  malades.  Cependant  il 
serait  possible  que  cette  paire  de  nerfs  fût  plus  constamment 
et  plus  fortement  affectée ,  et  qu'elle  le  fût  d'une  manière 
spéciale  dans  celte  sensation  du  globe  ascendant.  Si  je  ne 
soutiens  pas  cette  opinion  comme  je  l'ai  fait  dans  mon 
mémoire  sur  le  siège  et  la  nature  de  l'hystérie ,  c'est  parce 
qu'elle  ne  me  paraît  pas  aussi  absolue ,  ni  aussi  importante 
qu'elle  a  pu  me  le  paraître  alors. 

En  combattant  mon  opinion  sur  le  siège  de  l'hystérie  dans 
le  système  nerveux  cérébral ,  mon  honorable  compétiteur 
me  fait  dire  une  sottise  qui  est  bien  loin  de  ma  pensée.  Selon 
lui  je  fais  varier  le  siège  de  l'affection  autant  qu'il  y  a  d'or- 
ganes dont  la  lésion  primitive  peut  donner  lieu  aux  divers 
phénomènes  qui  constituent  la  névrose.  C'est  la  cause  qui  varie 
son  siège  ;  mais  l'hystérie,  jamais.  Ce  n'est  ni  le  péritoine  , 
ni  l'estomac,  ni  le  cœur,  etc.,  qui  est  le  siège  de  la  maladie, 
c'est  toujours  le  système  nerveux  qui  reçoit  dans  ces  organes, 
comme  dans  l'utérus,  l'irritation  morbide  qui  fait  éclore  l'hys- 
térie quand  le  sujet  y  est  prédisposé.  Que  dirait  M.  Landouzy 
si  nous  lui  demandions  comment  la  matrice  produit  et  la 
sensation  du  globe  ascendant ,  et  les  convulsions,  et  les  spas- 
mes, et  les  douleurs  diverses? Si  nous  lui  demandions  si  c'est 
bien  elle  qui  exécute  ces  actes ,  comme  il  semble  l'insinuer 
dans  un  lapsus  calami  auquel  il  n'a  pas  pris  garde? 
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CHAPITRE  VII. 

Nature  de  l'Hystérie. 

Nous  voici  arrivé  à  une  question  bien  délicate  et  bien  im- 
portante, dans  laquelle  nous  avons  vu  l'imagination  faire 
des  efforts  incroyables  pour  arriver  à  une  solution  satisfai- 
sante. Ne  nous  en  étonnons  point  ;  la  recherche  des  causes 
prochaines  a  toujours  été  la  partie  de  la  médecine  qui  a  sou- 
levé le  plus  de  discussions.  Aussi  de  nombreuses  opinions  ont 
été  émises  :  la  plupart  se  sont  ressenties  de  l'époque  où  vi- 
vaient les  auteurs  ,  et  de  l'influence  qu'ont  exercée  sur  eux 
les  opinions  régnantes  et  bien  souvent  aussi  la  direction  de 
leurs  études.  Tout  en  rendant  justice  aux  intentions ,  aux 
travaux  et  aux  idées  souvent  grandes  et  lumineuses  des  au- 
teurs qui  leur  ont  consacré  leurs  veilles ,  nous  les  avons  sou- 
mises, dans  le  chapitre  précédent ,  à  un  examen  analytique 
sévère.  Aucune  n'a  pu  sortir  triomphante  de  cette  investiga- 
tion. Nous  les  avons  vues  reposer  la  plupart  sur  des  faits  et 
sur  des  raisonnements  très-justes;  mais  en  les  scrutant  dans 
toutes  leurs  parties ,  nous  avons  démontré  que  les  vérités  sur 
lesquelles  elles  s'appuyaient ,  ne  pouvant  pas  embrasser  tous 
les  cas  ni  se  généraliser,  elles  laissaient  l'opinion  nécessaire- 
ment incomplète  et  vicieuse  au  moins  par  quelque  endroit. 
De  cette  manière  nous  avons  élagué  toutes  les  hypothèses  , 
nous  en  avons  déblayé  le  champ,  en  y  conservant  toutefois 
les  faits  qui  leur  servent  de  base.  De  celte  manière  il  nous 
sera  plus  facile  de  construire  l'édifice  de  l'essentialité  de 
l'hystérie,  puisque  nous  en  retrouvons  tous  les  matériaux  ; 
nous  n'avons  qu'à  les  mettre  en  œuvre  pour  formuler  notre 
opinion. 

C'est  déjà  avoir  fait  beaucoup  que  d'avoir  localisé  la  mala- 
die, en  démontrant  que  les  seuls  nerfs  cérébraux  en  sont  le 
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siège,  Cette  base  posée ,  nous  ne  pouvons  plus  être  exposé  à 
nous  fourvoyer,  en  attribuant  à  des  organes  différents  des 
phénomènes  qui  ne  leur  appartiennent  pas.  Nous  avons  fait 
un  grand  pas  en  nous  renfermant  dans  la  circonscription  du 
système  nerveux  cérébral.  Nous  savons  déjà  que  nous  n'a- 
vons à  étudier  que  les  actes  morbides  provenant  de  ce  sys- 
tème nerveux  ,  et  que  nous  ne  devons  pas  aller  les  chercher 
ailleurs.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  car  si  le  siège  de  l'hystérie 
nous  est  démontré ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  sa  nature. 
Est-elle  une  inflammation ,  une  irritation ,  un  engorgement , 
un  squirrhe  ,  un  cancer?  voilà  ce  qu'il  est  impossible  de  dé- 
cider. Pouvons-nous  invoquer  l'anatomie  pathologique  pour 
nous  aider  à  élucider  cette  question?  Que  nous  apprendra- 
t-elle  ici?  Rien  ,  absolument  rien;  puisque  les  auteurs  n'ont 
jamais  rencontré  de  lésion  manifeste  et  constante  des  organes 
malades,  du  système  nerveux  ;  puisque  les  lésions  qu'ils  ont 
trouvées  dans  les  autres  organes  ,  utérus,  ovaire,  intestins  , 
foie,  rate,  cœur,  cerveau,  estomac,  n'ont  jamais  été  les 
mêmes  ;  puisque  surtout  les  altérations  organiques  les  plus 
douloureuses  ,  le  cancer  par  exemple  ,  n'ont  jamais  été  la 
cause  ou  les  compagnes  de  l'hystérie.  L'anatomie  patholo- 
gique est  donc  muette.  Ce  n'est  pas  sa  faute  :  elle  nous  donne 
tout  ce  qu'elle  peut  nous  donner.  Son  impuissance,  dans  ce 
cas,  nous  prouve  au  moins  cela ,  que  l'hystérie  ne  peut  pas 
consister  dans  une  de  ces  lésions  matérielles  qui  tombent 
sous  les  sens ,  puisqu'il  n'en  est  aucune  qui  se  soit  présentée 
identique,  et  que  toutes  existent  au  moins  cent  fois  indépen- 
damment de  l'hystérie. 

A  défaut  de  l'anatomie  pathologique,  nous  interrogerons 
la  physiologie.  Elle  aussi  est  un  guide  dans  la  recherche  des 
signes  et  du  caractère  de  la  maladie  ;  elle  est  un  guide  plus 
assuré  même  que  l'anatomie  pathologique  pour  qui  sait  l'in- 
terroger, parce  qu'elle  ne  fait  jamais  défaut,  parce  qu'elle 
est  toujours  le  signe  et  le  résultat  de  la  vie ,  que  l'anatomie 
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morte  ne  peut  faire  connaître  que  bien  imparfaitement  sur 
le  cadavre,  et  qu'elle  ne  peut  pas  faire  connaître  du  tout  sur 
le  vivant.  Avant  de  chercher  ce  qu'est  l'hystérie ,  essayons 
de  dire  ce  qu'elle  n'est  pas  :  cela  nous  sera  plus  facile ,  et 
peut-être  aussi  cela  nous  aplanira  quelques  difficultés. 

L'hystérie  est-elle  une  inflammation?  Non,  puisque  dans 
les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  cas  ,  il  n'y  a  point 
d'inflammation.  Non  encore  ,  puisque  dans  les  cas  môme  où 
elle  a  été  occasionnée  par  une  inflammation  ,  c'est  au  début 
de  la  maladie  (obs.  VI)  ou  à  son  déclin  (obs.  XIV),  ou  pen- 
dant la  longue  durée  des  seules  métrites  chroniques  ,  comme 
l'a  observé  quelquefois  M.  Duparcque.  Ce  n'est  point  par  le 
fait  de  l'inflammation  que  l'hystérie  a  lieu,  c'est  par  l'impul- 
sion ou  la  modification  communiquée  au  système  nerveux 
au  début  de  la  maladie  ou  à  son  déclin  :  car  l'observation 
nous  apprend  qu'une  inflammation  un  peu  intense  ou  sié- 
geant dans  un  organe  important,  laisse  toujours  après  elle 
un  état  d'excitation  nerveuse  assez  prononcé.  Ainsi  l'hystérie 
ne  saurait  être  une  inflammation. 

Est-elle  un  engorgement ,  unsquirrhe?  Evidemment  non; 
car  mille  crises  hystériques  ont  lieu  ,  sans  qu'il  y  ait  la  moin- 
dre trace  d'engorgement  ou  de  squirrhe;  et  mille  engorge- 
ments et  squirrhes  ont  lieu  au  col,  au  foie,  au  sein,  à  la 
matrice ,  dans  les  ovaires ,  etc.  avant  que  l'un  d'eux  soit  la 
cause  de  l'hystérie. 

Est-elle  un  cancer?  Mille  fois  non,  puisque  cette  cruelle 
et  affreuse  maladie,  lors  même  qu'elle  siège  dans  l'utérus, 
n'a  jamais  été  accompagnée  de  l'hystérie  dans  les  observa- 
tions nombreuses  de  Boivin  et  Dugès  et  de  MM.  Récamier , 
Duparcque,  Téallier,  Lisfranc,  etc. 

Est-elle  donc  une  irritation?  Quel  vague  dans  ce  mot  !  Si 
nous  le  prenons  dans  toute  l'étendue  de  son  acception ,  nous 
répondrons  encore  non  ,  parce  que  mille  causes  d'irritation, 
physiques,  morales  et  pathologiques,  agissent  sur  notre  éco- 


de  l'hystérie.  ;]\7 

nomie  avant  qu'une  seule  détermine  l'hystérie.  Mais  en  la 
restreignant  à  un  mode  spécial ,  il  sera  plus  facile  de  s'en- 
tendre et  d'arriver  à  un  résultat  satisfaisant. 

Est-elle  donc  enfin  une  torpeur ,  une  subaction ,  une  hypo- 
slhénie  primitive  du  système  nerveux,  comme  Dugès  le  dit  ? 
Une  anesthésie ,  comme  le  prétend  M.  Gendrin  ?  Quelle  tor- 
peur que  celle  qui  nécessite  la  force  de  plusieurs  hommes 
pour  maintenir  les  malades  !  Quel  engourdissement ,  quelle 
paralysie ,  que  les  agitations  convulsives  des  membres,  du 
pharynx,  de  l'estomac  et  des  intestins^!  Evidemment  Dugès  et 
M.  Gendrin  ne  se  sont  pas  rendu  un  compte  bien  exact  de 
la  nature  des  actes  de  l'hystérie  ,  lorsqu'ils  ont  émis  cetle 
opinion,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Si  donc  nous  considérons  que  tous  les  phénomènes  de  la 
maladie  sont  le  résultat  d'une  action  pervertie  et  augmentée 
du  système  nerveux  cérébral,  dont  la  cause  a  toujours  agi, 
au  moins  primitivement,  sur  une  partie  de  ce  système  en  y 
causant  une  excitation  quelconque ,  on  admettra  l'excitation 
comme  cause  essentielle,  ou  plutôt  comme  nature  de  l'hys- 
térie. Il  faudra  ensuite  la  spécialiser  et  admettre  une  excita- 
tion particulière,  sui  gêner is ,  du  système  nerveux,  soit 
qu'elle  provienne  du  mode  d'excitation ,  ou  d'une  disposi- 
tion de  ce  système ,  qu'on  appellera  si  l'on  veut  irritabilité , 
excitabilité ,  susceptibilité,  etc  ;  car,  si  l'on  admet  d'une  ma- 
nière vague  l'excitation  comme  cause  première,  on  sera  dans 
l'erreur,  parce  que,  dans  cette  hypothèse ,  toute  excitation 
devrait  causer  l'hystérie,  et  qu'il  n'en  est  rien.  Il  faut  donc 
de  toute  nécessité  ou  que  l'excitation  soit  spéciale,  ou  qu'elle 
trouve  une  disposition  particulière ,  une  aptitude  également 
spéciale  du  système  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  distinc- 
tions subtiles,  il  reste  prouvé  que  l'hystérie  consiste  dans 
un  mode  particulier  d'excitation  du  système  nerveux  céré- 
bral. Et  s'il  était  possible  de  préciser  encore  mieux  ce  mode 
d'excitation,  cette  perversion.,  nous  en  puiserions  l'idée  dans 
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le  mode  d'action  du  système  nerveux ,  dans  les  actes  par 
lesquels  la  maladie  se  manifeste.  Or,  ces  actes  sont  les  spas- 
mes ou  convulsions  intérieures  et  les  convulsions  des  mem- 
bres et  du  tronc.  C'est  donc  une  excitation  convulsive  ou 
spasmodique  :  car  sans  ces  phénomènes  il  n'y  a  pas  d'hysté- 
rie, ou  du  moins  pas  de  manifestation  hystérique  ,  puisqu'ils 
en  sont  l'expression.  Nous  devons  rappeler  que  le  caractère 
des  spasmes  ou  convulsions  qui  ont  lieu  n'est  pas  le  même 
que  dans  d'autres  maladies  convulsives.  C'est  une  forme  de 
spasmes  et  de  convulsions  particulière  ,  spéciale ,  qui  a  son 
cachet  et  qui  l'imprime  à  la  maladie.  Ainsi,  tout  en  recon- 
naissant que  l'hystérie  est  une  maladie  essentiellement  con- 
vulsive ,  nous  sommes  forcé  d'admettre  une  forme  particu- 
lière, une  modification  spéciale  de  spasmes  et  de  convulsions 
qui  la  distingue  des  autres  maladies  également  convulsives. 
Quelque  délicates  que  soient  ces  nuances,  elles  sont  réel- 
les, puisque,  sans  elles,  l'hystérie  ne  serait  pas  distincte  des 
autres  affections  convulsives.  Nous  sommes  donc  forcé  de 
les  reconnaître.  D'ailleurs,  que  nous  les  admettions  ou  non, 
elles  n'en  existent  pas  moins,  et  en  les  repoussant,  nous 
nous  replongerions  dans  le  vague,  en  confondant  de  nouveau 
l'hystérie  avec  tant  d'autres  maladies  dont  elle  diffère. 

Que  se  passe-l-il  maintenant  dans  le  système  nerveux,  qui 
détermine  cette  forme  de  convulsions  plutôt  qu'une  autre? 
Comment  se  trouve  affecté  le  tissu  de  ces  cordons?  Voilà  des 
questions  auxquelles  l'anatomie  ne  nous  permet  pas  de  répon- 
dre. La  finesse  de  notre  scalpel  ne  s'est  pas  encore  étendue 
jusque-là.  L'investigation  microscopique  n'est  pas  moins 
muette.  L'analyse  physiologique  seule  démontre  la  modifi- 
cation de  la  vie  par  la  différence  des  actes.  Mais  il  est  impos- 
sible d'aller  plus  loin.  Ce  serait  nous  engager  dans  le  champ 
périlleux  des  hypothèses.  Evitons-les,  autant  que  nous  pou- 
vons nous  en  passer,  et  sachons  nous  contenter  de  ce  que  la 
nature  nous  a  permis  de  lui  dérober. 
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On  voit  combien  est  fausse  la  dénomination  sous  laquelle 
on  désigne  la  maladie.  Plusieurs  auteurs  se  sont  déjà  élevés 
contre  elle ,  de  façon  que  les  esprits  sont  disposés  à  en  re- 
connaître le  vice.  Ainsi  le  mot  hystérie  ,   signiGant  maladie 
de  l'utérus  ,  devrait  être  rayé  de  la  nomenclature  médicale  , 
parce  qu'il  présente  une  idée  fausse.  Le  mot  cérébropathie 
n'est  pas  plus  exact,  puisqu'il  indique  une  affection  du  cer- 
veau, et  que  ce  viscère  ne  peut  pas  être  regardé  comme   le 
siège  de  la  maladie.  Il  faudrait  une  expression  qui  indiquât 
l'affection  nerveuse,  puisque  ce  sont  les  nerfs  qui  sont  ma- 
lades. Nous  avons  le  mot  névropathie,  créé  par  Flemyng  et 
adopté  par  plusieurs  auteurs  et  même  par  Barthez.  Mais 
cette  expression  est  trop  vague;  elle  peut  s'appliquer  à  toute 
espèce  d'affection  nerveuse  aussi  bien  qu'à  celle   qui  nous 
occupe.  On  pourrait  y  joindre  une  épithètequi  caractérisât 
la  maladie,  et  dire  névropathie  spasmodique  ,  puisque  le  ca- 
ractère dominant  de  l'hystérie  constitue  des  spasmes  ou  mou- 
vements convulsifs.  Cette  dénomination  indiquerait  en  effet 
le  siège  et  la  nature  de  l'affection.  Mais  pourquoi  deux  mots, 
dira-t-on,si  l'on  peut  les  réunir  en  un  seul  qui  exprimerait  à 
la  fois  ces  deux  objets  ?  Pourquoi  ne  dirions-nous  pas   né- 
vrospasmie,  mot  dont  Pétymologie  est  facile  et  dont  la  signi- 
fication est  bien  claire  :  affection  spasmosdique  nerveuse  ? 
On  pourrait  donc  substituer  avantageusement  cette  expres- 
sion à  toutes  les  autres,  puisque  seule  elle  indique  à  la  fois 
le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  ;   ce  qu'on  ne  devrait  ja- 
mais perdre  de  vue,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  créer  un 
mot  nouveau.  Il  résulterait  encore  une  petite  difficulté.  Cette 
dénomination  ne  dit  pas  quel  est  le  système  nerveux  affec- 
té, et  l'on  pourrait  se  demander  si  c'est  le  cérébral  ou  le  gan- 
glionnaire. Pour  éviter  cetinconvénientet  rendre  la  dénomina- 
tion aussi  juste  que  possible,  il  serait  essentiel  de  lui  ajouter 
l'épithète  cérébrale.  De  cette  manière  nous  aurions  l'expres- 
sion définitive  de  nevrospasmie  cérébrale ,  ou  affection  spas- 
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modique  des  nerfs  cérébraux.  L'épithète  cérébrale  ne  pour- 
rait pas  causer  d'amphibologie  ;  car  si  l'on  avait  en  vue  les 
spasmes  causés  par  l'affection  du  cerveau,  il  faudrait  dire 
cérébro  ou  mieux  encéphalospasmie ,  dénomination  qui  peut 
convenir  dans  bien  des  cas.  A  mesure  que  les  sciences  font 
des  progrès  et  qu'elles  se  perfectionnent ,  on  devrait  réfor- 
mer et  perfectionner  leur  langage  ;  ce  serait  le  seul  moyen 
de  classer  sans  confusion  les  idées  et  les  faits. 

C'est  là  l'expression  nominale  que  je  proposais  il  y  a 
quinze  ans.  Quelle  que  soit  la  justesse  du  sens  dans  lequel 
elle  est  employée,  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  puisse  satis- 
faire à  toutes  les  exigences  d'une  exactitude  mathématique. 
En  effet,  si  cette  expression  indique  le  siège  et  la  nature 
spasmodique  de  la  maladie,  elle  ne  la  différencie  pas  des 
autres  maladies  convulsives  qui  ont  aussi  leur  siège  dans 
le  système  nerveux  ;  elle  ne  spécifie  pas  la  convulsion,  le 
spasme  hystérique,  et  cependant,  c'est  le  point  important. 
Elle  laisse  beaucoup  à  désirer,  puisqu'elle  ne  remplit  pas 
toutes  les  conditions  qu'on  a  droit  d'exiger  d'un  nom,  lors- 
que surtout  on  propose  de  le  substituer  à  d'autres  noms 
adoptés  depuis  longtemps.  Nous  pensons  donc  que,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  il  est  peut-être  plus  convenable  de 
conserver  l'ancienne  dénomination,  quelque  vicieuse  qu'elle 
soit.  Consacrée  par  vingt  siècles,  elle  exprime  une  maladie, 
comme  tout  autre  mot  exprime  une  autre  idée.  Personne  ne 
se  trompe  sur  sa  valeur,  et  quand  on  dit  hystérie,  on  se  re- 
présente la  maladie  entière  sans  songer  à  l'utérus. 

A  présent  que  nous  sommes  fixés  sur  le  siège  et  la  nature 
de  l'hystérie,  ne  serait-ce  pas  le  lieu  de  lui  assigner  le  rang 
qu'elle  doit  occuper  dans  un  cadre  nosologique?  Quoique 
ce  soit  un  travail  assez  pénible  dans  une  monographie,  qui 
ne  doit  point  s'occuper  d'une  classification  générale  des  ma- 
ladies, et  que  ,  jusqu'à  ce  jour,  les  cadres  nosologiques 
adoptés  aient  toujours  paru  entachés  de  vices  sans  doute 
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inhérents  à  la  nature  de  la  chose,  nous  dirons  cependant  que 
la  maladie  devra  prendre  rang  parmi  les  affections  spasmo- 
diques  ou  convulsives  du  système  nerveux  cérébral,  quelle 
que  soit  ensuite  la  place  qu'on  assigne  à  cette  classe  de  mala- 
dies dans  le  cadre  nosologique  qu'on  se  sera  tracé.  Aussi  est- 
ce  à  peu  près  ainsi  qu'en  ont  agi  les  nosographes. 

Sauvage  l'a  placée  dans   la  classe   IV  ,    les   spasmes , 
ordre  IV,   spasmes  cloniques  universels,    espèce  XX.  — 
Culïen  l'a  placée  dans  le  livre  des  affections  spasmodiques 
sans  fièvre,  section  III  ;  des  affections  spasmodiques  des 
fonctions  naturelles,  chapitre  XIII.  —  Selle  en  a  fait  tout 
simplement  une  des  maladies  des  nerfs  avec  l'hypochondric. 
—  Lieutaud  l'a  placée  dans  le  livre  III,  lre  section  des  mala- 
dies des  femmes.  Il  en  fait  un  spasme. — C'est  dans  la  classe  V, 
spasmie,  que  Vogell'a  placée. —  Linnœus  l'a  rangée  au  nom- 
bre des  maladies  convulsives,  morbi  motorii,  ordre  des  spas- 
tiques.  —  Vilet  l'a  placée  dans  la  classe  IV,  maladies  convul- 
sives, ordre  I,  convulsions  générales,  genre  IV.  —  Pinel  l'a 
placée  dans  la  classe  IV,  névroses,  ordre  V,  névroses  de  la 
génération ,    IIme  sous-ordre  ,    névroses    génitales    de  la 
femme,  genre  XLV  —  Baumes  a  classé  l'hystérie  au  nombre 
des  névroses  apyrétiques,  sous  le  nom  de  névroses  métriques 
ou  de  métro-névries.  —  J.  P.  Frank  l'a  placée  dans  la  classe 
VII,  névroses,  ordre  VII,  névroses  générales,  genre,  va- 
peurs.— JosephFrank  a  maintenu  l'hystérie  dans  lesaffections 
spasmodiques.  —  Louyer  Villermay  l'a  placée  dans  la  classe 
des  névroses,  et  il  en  fait  une  espèce  de  névrose  de  la  géné- 
ration. —  Georgetena  fait  une  affection  de  l'encéphale.  Celte 
classification,  bien  qu'erronée,  repose  sur   des  faits  que  la 
science  nedoitpointrejeter,  maisdontelle  doit  toujours  appren- 
dre à  se  défier  lorsqu'elle  veut  les  généraliser,  parce  qu'alors 
l'erreur  devient  inévitable,  et  elle  nuit  même  au  fait  sur  le- 
quel elle  s'appuye.  —  M.  Dubois,  d'Amiens,  en  a  fait  une 
lésion  vitale  de  l'utérus.  —  Broussais  l'a  placée  dans  la 


362  TRAITÉ 

classe  des  névroses  ,  division  des  névroses  des  organes 
sexuels.  —  M.  Andral  l'a  classée  dans  le  livre  V,  maladies 
des  organes  de  la  vie  de  relation,  IIe  partie,  maladies  des 
centres  nerveux  qui  se  présentent  sans  altération  cadavérique, 
classe  VI  névroses  complexes.  —  M.  Favre,  bibliothèque 
du  médecin  praticien,  l'a  placée  dans  le  livre  I,  maladies  des 
femmes,  chap.  II,  lésions  de  l'inervation. 

Ces  recherches  peuvent  paraître  purement  spéculatives 
aux  praticiens  qui  ne  veulent  que  des  recettes.  Si  elles  de- 
vaient se  borner  à  ces  données,  ils  auraient  raison,  et  nous 
même  avec  eux  nous  les  condamnerions  comme  oiseuses  et 
inutiles.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  La  connaissance  de  la 
nature  de  la  maladie  est  plus  importante  qu'on  ne  pense. 
Elle  exerce  sur  la  pratique  médicale  une  puissante  influence, 
et  ceux  qui  paraissent  le  plus  se  révolter  contre  elle,  lui 
paient  souvent  à  leur  insu  un  bien  large  tribut.  Us  ont  beau 
faire,  ils  s'en  laissent  envelopper  comme  dans  un  réseau 
sans  issue.  Qu'on  étudie  donc  bien  la  nature  de  la  maladie  ; 
mais  qu'on  ne  s'en  fasse  point  une  idée  fausse.  Alors  elle 
serait  plus  que  futile,  elle  serait  nuisible. 

CHAPITRE  VIII. 

Hardie  de   l'hystérie. 

Le  plus  souvent  l'hystérie  débute  brusquement  et  sans 
avoir  été  annoncée  par  des  signes  précurseurs.  Une  per- 
sonne se  porte  bien,  elle  reçoit  une  nouvelle  fâcheuse,  et 
sans  phénomènes  avant-coureurs  elle  est  saisie  d'une  crise 
violente.  Alors  il  n'y  a  pas  de  période  ;  la  maladie  arrive  de 
suite  à  son  plus  haut  degré  d'intensité,  à  son  apogée.  Il  n'y 
a  que  des  degrés  différents  dans  la  violence  du  mal.  Telle 
semble  avoir  été  l'opinion  de  Sydenham  qui,  dans  la  des- 
cription un  peu   confuse,    n'admet   aucune   succession  ni 
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aucun  ordre  dans  les  symptômes.  Quelquefois  cependant  les 
accès  et  la  maladie  sont  annoncés  par  des  signes  plus  ou 
moins  nombreux  et  plus  ou  moins  positifs,  qui  peuvent 
représenter  les  différentes  phases  de  la  maladie.  Il  est  donc 
convenable  d'étudier  ces  phénomènes  précurseurs,  les  diffé- 
rentes périodes,  les  degrés  et  les  variétés  de  l'hystérie. 

Sous  la  désignation  de  trois  états,  Astruc  établit  la  succes- 
sion des  périodes  de  l'hystérie.  Le  mot  état  chez  lui  est  syno. 
nyme  du  mot  degré,  chez  les  autres  auteurs.  Pinelet  Louyer- 
Yillermay  ont  admis  trois  périodes.  M.  Dubois,  d'Amiens,  ne 
reconnaît  que  deux  degrés,  qu'il  fait  dépendre  de  l'intensité 
de  la  douleur,  dont  les  convulsions  dépendent  déjà.  Cette 
division  qu'on  peut  admettre  n'est  vicieuse  que  sous  le  rap- 
port de  son  point  de  départ.  Comment  en  effet  le  placer  sous 
ladépendance  de  la  douleur,  qui  n'existe  presque  jamais? 
L'erreur  de  notre  savant  confrère  vient  de  ce  qu'il  a  envi- 
sagé les  mouvements  convulsifs  comme  une  simple  réaction, 
et  qu'il  a  voulu  mettre  en  rapport  leur  intensité  avec  l'inten- 
sité de  la  cause. 

Prodromes, 

Lorsque  la  crise  hystérique  est  annoncée,  ou  bien  elle 
succède  directement  à  la  cause  qui  la  détermine,  ou  bien  elle 
est  la  conséquence  de  l'état  pathologique  dans  lequel  les  ma- 
lades se  trouvent.  Personne  ne  les  a  décrits  avec  autant  de 
soin  que  Louyer-Villermay. 

Dans  le  premier  cas,  lorsqu'une  cause  a  agi  sur  l'écono- 
mie et  qu'elle  n'est  pas  assez  forte  pour  produire  la  crise, 
ou  que  la  prédisposition  n'y  est  pas,  l'impression  reçue 
produit  une  sensation  de  saisissement  nerveux,  de  contrac- 
tion, de  trouble  et  de  malaise  ;  on  sent  courir  dans  les 
membres,  des  frissons,  des  fourmillements,  des  spasmes  ou 
des  vapeurs;  on  éprouve  de  légères  secousses,  des  pandren- 
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lations,  des  besoins  de  s'étendre,  de  marcher,  de  changer  de 
place;  des  palpitations,  des  mouvements,  des  spasmes  à 
l'épigastre  ou  à  la  gorge;  des  bâillements  involontaires,  des 
angoisses,  un  resserrement  de  la  poitrine  momentané  et  avec 
des  étouffements;  des  envies  involontaires  et  insurmonta- 
bles de  pleurer  ou  de  rire,  quelquefois  même  des  pleurs  ou 
des  éclats  de  rire;  de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  de  tête, 
une  sorte  de  rêvasserie  ou  de  délire  ou  d'absence  mentale, 
des  hallucinations  de  la  vue  ou  de  l'ouïe  ;  une  sensation  de 
strangulation  avec  spasme  dans  la  déglutition,  et  quelque- 
fois aussi  une  douleur  aiguë  dans  une  partie  quelconque  du 
corps.  Quelquefois  et  sans  cause  connue  il  y  a,  comme  l'a- 
vait déjà  observé  Astruc,  il  y  a  une  tristesse  profonde  et 
même  des  pleurs,  d'autres  fois  une  joie  immodérée  et  même 
des  éclats  de  rire.  La  malade,  dit  Sydenham,  n'est  en  au- 
cune façon  maîtresse  d'y  résister. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  la  santé  se  dérange  lentement, 
parce  que  la  cause  agit  par  degrés  et  eu  se  prolongeant,  ou 
en  se  renouvelant,  voici  les  phénomènes  que  décrit  Louyer- 
Yillermay  avec  une  exactitude  qui  nous  engage  à  transcrire 
le  passage  dans  lequel  il  les  énumère.  «  Lorsque  la  jeune 
fille  en  reçoit  les  premières  impressions,  en  éprouve  le  pre- 
mier sentiment,  elle  ressent  en  elle-même  un  trouble  dont 
elle  ne  peut  se  rendre  compte.  Bientôt  elle  devient  craintive, 
dissimulée,  incertaine;  sa  sensibilité  s'exalte;  elle  cherche 
la  solitude  ;  ses  idées  sont  d'abord  vagues,  errantes  ;  par  la 
suite  elles  se  fixent,  se  concentrent  sur  un  seul  objet  ;  en  vain 
elle  veut  en  éloigner  l'image,  le  souvenir  ne  peut  s'effacer 
de  son  esprit  pendant  la  veille,  et  des  songes  durant  la  nuit 
le  lui  retracent  encore.  Le  sommeil  est  souvent  interrompu, 
la  santé  s'affaiblit  ;  la  pâleur  succède  au  coloris,  à  l'éclat  de 
la  fraîcheur  ;  des  maux  de  tête  se  manifestent  de  temps  à 
autre,  quelquefois  aussi  des  douleurs  aiguës  à  l'épigastre  ou 
autre  part  précèdent  la  crise  de  quelques  heures;    il  s'y 
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joint  des  vertiges,  des  engourdissements  dans  les  membres, 
des  bâillements  le  plus  souvent  interrompus,  des  pandicula- 
tions,  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur,  des  palpi- 
tations, des  angoisses  ;  des  instants  de  délire  ou  plutôt  d'ab- 
sence. Les  malades  pleurent  involontairement  ou  jettent  des 
éclats  de  rire  ;  quelquefois  elles  chantent  ou  tiennent  mo- 
mentanément et  comme  par  distraction  des  propos  incohé- 
rents; elles  sont  ordinairement  tristes  et  rêveuses.  D'autres 
phénomènes  précurseurs  mais  analogues  se  remarquent 
quand  la  cause  dépend  d'une  affection  morale  différente, 
dont  l'impression  n'a  été  ni  très-forte,  ni  très  brusque,  de 
l'approche  des  règles  ou  d'un  dérangement  dans  le  flux 
menstruel.  »  —  A  ces  phénomènes  on  pourrait  en  joindre 
quelques  autres,  qui,  pour  ne  pas  exister  constamment, 
n'en  sont  pas  moins  liés  à  cet  état  hystérique  précurseur. 
Tels  sont  la  perte  d'appétit,  ou  une  faim  vorace  qui  fait 
dévorer  les  aliments  en  très-grande  quantité,  tantôt  pour  les 
digérer  avec  facilité,  quelquefois  pour  les  rejeter  :  ou  bien, 
comme  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques,  il  y  a  une  sorte 
de  goût  dépravé  ou  àepica,  et  bien  souvent  ce  gonfiement 
abdominal,  que  nous  avons  déjà  étudié  d'une  manière  toute 
particulière. 

Comme  nous  l'avons  dit,  ces  symptômes  n'existent  pas 
toujours,  et  la  crise  survient  brusquement.  Ils  n'existent  pas 
non  plus  tous  à  la  fois,  et  il  suffit  de  quelques-uns  pour 
annoncer  la  crise.  Quelquefois  ils  ne  durent  que  fort  peu 
d'instants;  d'autres  fois  ils  se  font  sentir  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours  d'avance.  Quelquefois,  surtout  lors- 
qu'ils sont  le  produit  d'une  cause  éventuelle,  on  les  voit  se 
dissiper  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ait  de  crises  ;  d'autres  fois  ils 
en  sont  un  iudice  tellement  certain,  que  les  malades  qui  les 
ont  déjà  éprouvés  ne  se  trompent  pas  sur  leur  signification, 
et  prévoient  l'invasion  de  leur  attaque.  Ces  phénomènes  sont 
quelquefois  si  pénibles,  qu'ils  fontdésirer  ardemment  l'accès, 
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parce  qu'avec  lui  s'évanouissent  les  angoisses  insupportables 
qui  le  devancent. 

Ces  phénomènes  ne  sont  pas  constants,  et  ils  ne  sont  pas 
non  plus  toujours  les  mêmes.  Et  de  ce  que  les  auteurs  les 
ont  souvent  trouvés  différents,  ils  n'en  existent  pas  moins, 
et  nous  ne  dirons  pas  avec  M.  Dubois,  d'Amiens,  qu'ils  ne 
signifient  rien.  Il  faut  en  médecine  dire  tout  ce  qui  est,  et  il 
ne  faut  pas  rejeter  un  phénomène  parce  qu'il  n'est  pas 
constant.  A  ce  compte  quel  est  celui  qui  pourrait  se  flatter 
d'éviter  l'élimination  ?  Il  est  bon  de  reconnaître  le  degré  de 
confiance  que  sa  fréquence  doit  inspirer  en  lui  ;  mais  sa 
rareté  ne  doit  pas  le  faire  proscrire.  Les  seuls  que  nous  devions 
repousser  et  que  nous  n'ayionspas  mentionnés,  sont  ceux  qui 
appartiennent  à  d'autres  maladies,  et  qui  n'ont  été  incorporés 
dans  la  description  de  l'hystérie,  qu'à  l'époque  de  sa  confu- 
sion avec  toutes  les  maladies  nerveuses,  dont  elle  était  le  type 
et  le  refuge,  avant  qu'on  ait  apporté  plus  de  sévérité  dans 
leur  étude  afin  de  bien  les  isoler  les  unes  des  autres. 

Hystérie  confirmée. 

Une  crise  hystérique  a  eu  lieu.  Quelles  qu'en  aient  été  la 
cause  et  la  durée,  elle  peut  être  unique  et  ne  pas  se  repro- 
duire. Dans  d'autres  circonstances  elle  se  reproduira  par 
l'action  de  la  même  cause  ou  d'une  cause  analogue,  mais 
seulement  toutes  les  fois  que  cette  cause  agira.  En  consé- 
quence son  retour,  comme  ses  intervalles,  ne  peut  rien  pré- 
senter de  régulier  ni  de  constant.  Chaque  crise  est  subor- 
donnée à  sa  cause,  qui  elle-même  n'est  que  fortuite.  De 
façon  qu'on  peut,  en  quelque  sorte ,  regarder  chacune 
d'elles  comme  une  maladie  nouvelle.  Mais  si  elles  se  renou- 
vellent souvent  et  à  des  époques  assez  rapprochées,  alors  le 
système  nerveux,  de  plus  en  plus  ébranlé,  contracte  une 
susceptibilité  et  une  contraclilité  plus  grandes,  la  prédispo- 
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sition  hystérique  se  développe  de  plus  en  plus,  et  les  crises 
se  reproduisent  pour  la  moindre  cause,  et  quelquefois  même 
sans  autre  cause  que  l'habitude  qu'en  a  contractée  le  système 
nerveux. 

Lors  donc  que  la  maladie  est  devenue,  pour  ainsi  dire, 
constitutionnelle,  soit  accidentellement,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  soit  par  la  prédisposition  physiologique  de  l'or- 
ganisme, alors  chaque  crise  ne  s'isole  plus,  ne  forme  plus 
un  être  morbide  à  part  ;  elle  se  lie  aux  autres  crises  et  même 
aux  intervalles  des  crises,  pour  ne  plus  former  qu'une  ma- 
ladie unique  et  continue,  composée  des  deux  états  d'intervalle 
et  de  crises,  tels  que  nous  les  avons  fait  connaître.  Les  accès 
se  succèdent  à  des  époques  très-variées.  Il  n'y  a  rien  de 
précis  ni  de  constant  dans  leur  retour.  Tantôt  ils  sont  séparés 
par  des  intervalles  de  plusieurs  semaines  et  même  de  plu- 
sieurs mois.  Tantôt  ils  se  renouvellent  tous  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  par  jour.  D'autres  fois,  dans  la  même 
maladie,  des  crises  mettront  un  grand  intervalle,  et  d'autres 
se  rapprocheront  davantage.  Il  semble  que,  pendant  la  période 
du  calme,  l'économie  fasse  une  provision  d'excitabilité  sura- 
bondante, pour  la  dépenser  ensuite  toute  à  la  fois.  En  un  mot, 
rien  n'est  plus  irrégulier  que  le  retour  des  crises.  Cepen- 
dant on  les  a  quelquefois  rencontrées  périodiques  à  distance 
fixe,  tous  les  jours,  tous  les  huit  jours  au  plus.  Nous  avons 
surtout  remarqué  cette  périodicité  dans  les  cas  où  elle  était 
soumise  à  l'influence  de  la  menstruation.  Quelques  femmes 
et  même  quelques  auteurs  ont  cru  ,  sans  doute,  alors,  lui 
trouver  des  rapports  avec  les  phases  de  la  lune.  Cette  pério- 
dicité de  l'hystérie  n'a  rien  de  commun  avec  les  formes 
hystériques  que  prennent  certaines  fièvres  intermittentes  et 
dont  Mercado,  Sagar,  Strack,  Puccinotli,  etc.,  ont  fait  men- 
tion sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  hystérique.  Le  plus 
souvent  les  crises  ont  lieu  pendant  la  veille.  Quelquefois 
aussi  elles  surviennent  pendant  le  sommeij  ;  mais  ce  cas  est 
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assez  rare;  ce  qui  fait  que  plusieurs  auteurs  l'ont  révoqué  en 
doute.  Assez  souvent  elles  se  maoifestent  au  réveil. 

Rien  non  plus  n'est  plus  irrégulier  que  l'intensité,  la  forme 
et  la  durée  de  chaque  accès.  Nous  avons  déjà  signalé  ces  va- 
riations. A  mesure  qu'ils  se  multiplient  et  se  prolongent,  la 
susceptibilité  du  système  nerveux  augmente,  et  avec  elle  le 
caractère  de  la  personne  change  aussi ,  et  elle  devient  chaque 
jour  plus  impressionnable ,  plus  vive ,  plus  irascible  et  plus 
bizarre.  On  a  dit  que  la  grossesse  ralentissait ,  diminuait , 
supprimait  même  les  crises.  On  en  a  dit  autant  du  rapproche- 
ment des  sexes.  Cette  remarque  des  auteurs  est  vraie ,  et 
nous  l'avons  faite  nous-raême.  Elle  peut  paraître  contradic- 
toire avec  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  (obs.  VIII, 
XIV  ),  puisque  ces  deux  états  physiologiques  de  la  femme 
ont  produit  des  crises  au  lieu  de  les  arrêter;  et  nous  avons 
dit  que  ces  deux  circonstances  n'étaient  pas  les  seules  qui  se 
fussent  présentées  à  notre  observation.  Cependant  ces  deux 
faits ,  en  apparence  si  opposés  ,  cessent  de  paraître  tels ,  si 
l'on  fait  attention  que  ,  d'une  part,  la  maladie  est  une  mo- 
dification nerveuse  ,  que  peut  produire  tout  agent  incitateur 
capable  d'opérer  cette  modification  en  surexcitant  le  système 
nerveux,  et  que,  d'autre  part,  le  même  agent  incitateur 
peut  guérir  en  apportant  dans  le  système  nerveux  une  se- 
cousse ou  une  modification  vive,  qui  change  l'état  morbide 
dans  lequel  il  se  trouvait.  Voilà  comment  la  même  cause 
peut  être  bien  souvent  cause  et  remède  de  la  même  maladie. 
On  a  cru  remarquer  aussi  que  les  crises  hystériques  étaient 
généralement  suspendues  pendant  le  cours  des  affections  ai- 
guës qui  s'accompagnent  d'un  mouvement  fébrile  marqué  , 
telles  sont  les  pblegmasies  internes.  Cette  suspension  peut 
être  définitive,  et  la  maladie  nerveuse  se  trouver  guérie. 
Toutefois  cette  action  des  maladies  inflammatoires  n'est  p;is 
sans  exception.  On  se  rend  compte  aisément  de  ses  effets  , 
quand  on  i;o:igc  qu'elle  imprime  à  l'économie  «ne  modifie*- 
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tion  puissante  qui  retentit  avec  force  dans  le  système  ner- 
veux ,  et  que  la  secousse  et  les  changements  qu'elle  y  opère 
doivent  en  modifier  l'état  morbide  au  moins  momentané- 
ment. 

En  parlant  de  l'intervalle  des  crises ,  nous  avons  indiqué 
loutce  qui  se  passait  alors,  et  toutes  les  nuances  qui  pouvaient 
avoir  lieu.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter;  y  revenir  serait  une 
répétition  inutile.  Nous  savons  tout  ce  que  cette  période  pré- 
sente de  susceptibilité  nerveuse ,  de  phénomènes  insolites,  de 
sensibilité  viciée  et  exagérée  ou  même  diminuée.  Nous  ne 
devons  pas  nous  y  arrêter. 

Degrés  de  l'hystérie. 

Les  auteurs  ont  admis  différents  degrés  d'intensité  dans 
l'hystérie,  et  surtout  dans  la  force  des  accès. 

Louyer-Villermay  reconnaît  trois  degrés,  suivant  l'inten- 
sité de  la  maladie  et  de  ses  accidents.  Mais  il  fait  lui-même 
bien  bon  compte  de  sa  division ,  en  déclarant  qu'elle  indique 
plutôt  la  variété  ,  parce  que  le  plus  souvent  l'accès  débute 
brusquement  et  qu'il  se  trouve  ainsi  porté  sur-le-champ  au 
maximum  d'intensité.  Dans  son  troisième  degré  surtout , 
l'auteur  a  compris  cette  intensité  qui  tient  plus  aux  formes 
différentes  qu'à  l'hystérie  elle-même,  tels  sont  la  syncope  , 
l'épilepsie ,  la  mort  apparente. 

Broussais  aussi  a  admis  trois  degrés  d'intensité  :  A.  degré 
léger,  caractérisé  par  la  boule  hystérique  sans  convulsions. 
B.  degré  plus  grave ,  convulsions  et  participation  de  l'encé- 
phale. C.  degrés  asphyxiques  et  apoplectiques,  dans  lesquels 
les  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  d'intensité  , 
avec  suspension  des  fonctions  et  quelquefois  paralysie  et 
mort. 

M.  Andral  se  conforme  à  la  division  la  plus  générale  des 
trois  degrés  de  i' hystérie. 
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M.  Dubois,  d'Amiens,  les  a  réduits  à  deux. 

Dugès  et  Boivin  n'en  admettent  point  :  ils  les  regardent 
comme  nuisibles  à  la  description  ,  parce  qu'ils  n'existent  pas. 
Ils  préfèrent  tracer  les  variétés  des  accès,  telles  qu'ils  les  ont 
observées  et  que  nous  les  avons  indiquées  plus  haut. 

Il  est  certain  que  la  maladie  ne  se  présente  pas  toujours 
au  même  degré  d'intensité.  Sous  ce  rapport  il  y  a  deux  ma- 
nières de  l'envisager.  Ou  bien  l'on  veut  entendre  la  maladie 
en  général  et  le  degré  d'intensité  ou  de  violence  auquel  elle 
parvient ,  ou  bien  l'on  ne  veut  entendre  que  les  différentes 
phases  par  lesquelles  passe  un  accès  pendant  sa  durée. 

De  quelque  manière  qu'on  l'envisage,  il  y  a  bien  évidem- 
ment des  degrés  différents  d'intensité.  Sous  le  premier  point 
de  vue ,  il  n'est  personne  qui  se  refuse  à  reconnaître  que  la 
maladie  est  beaucoup  plus  intense  chez  quelques  personnes 
que  chez  d'autres.  On  peut  donc  établir  des  degrés  différents. 
Ainsi,  dans  quelques  circonstances,  la  maladie  sera  légère  , 
bénigne  ,  soit  parce  que  les  accès  seront  peu  graves  ,  peu 
nombreux  ou  peu  longs,  soit  parce  que  les  phénomènes 
morbides  des  intervalles  seront  eux-mêmes  peu  intenses,  peu 
marqués  ou  même  complètement  nuls.  D'après  ces  considé- 
rations, on  pourrait  aisément  trouver  différents  degrés  ;  on 
pourrait ,  en  suivant  la  distinction  que  nous  venons  d'établir- 
admettre  trois  degrés  assez  caractérisés.  Mais  en  même  temps 
nous  avertirons  que  cette  division  ne  saurait  être  ni  assez  ri- 
goureuse, ni  assez  constante,  pour  servir  de  guide  invaria, 
ble.  La  maladie  sera  bénigne  dans  un  accès  et  furieuse  dans 
un  autre.  Des  accès  répétés  auront  lieu  dans  un  jour,  et  ils 
laisseront  ensuite  la  malade  tranquille  pendant  longtemps. 
La  crise  la  plus  violente  et  la  plus  longue  se  dissipera  et  ne 
laissera  après  elle  aucune  suite  ni  aucune  crainte  de  retour; 
tandis  que  la  crise  la  plus  légère  ne  sera  bien  souvent  que  le 
début  ou  le  prélude  d'une  hystérie  plus  intense  par  la  suite. 
Ainsi  nous  retrouvons  dans  ces  variations  cette  incertitude 
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vitale  que  nous  avons  déjà  tant  de  fois  signalée,  ce  nihil plane 
sinecrum  de  Galien. 

On  a  aussi  cherché  à  établir  plusieurs  degrés  dans  la  suc- 
cession des  phénomènes  de  chaque  accès.  Louyer-Villermay 
surtout  a  fait  tous  ses  efforts  pour  bien  les  préciser.  Mais  ici, 
encore  plus  que  dans  les  degrés  d'intensité  de  la  maladie ,  il 
est  bien  difficile  d'arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Le  plus 
souvent  en  effet  l'accès  commence  brusquement  par  les  phé- 
nomènes les  plus  intenses  ;  il  finit  presque  toujours  de  même 
assez  brusquement.  Cependant ,  comme  le  début  et  la  fin  ne 
sont  pas  toujours  aussi  brusques ,  il  a  été  possible  de  con- 
naître plusieurs  degrés  dans  la  marche  de  chaque  accès  ;  on 
en  a  admis  trois. 

Dans  le  premier  se  trouvent  compris  tous  les  phénomènes 
précurseurs  que  nous  avons  signalés,  et  surtout  ces  spasmes 
qui  sont  le  commencement  des  contractions  convulsives,  et 
cette  sensation  du  globe  hystérique,  qui  s'élève,  roule  et 
parcourt  différents  points  du  tronc ,  qui  se  porte  à  la  poitrine 
et  à  la  gorge,  et  produit  déjà  les  phénomènes  de  l'oppression, 
de  la  suffocation  et  de  la  strangulation.  Ce  premier  temps 
se  remarque  surtout  chez  les  personnes  hystériques  qui  sont 
sujettes  à  prendre  des  crises,  et  qui  conservent  une  constitu- 
tion nerveuse  particulière. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  ces  prodromes, 
la  crise  se  dessine  franchement ,  et  les  phénomènes  de  con- 
vulsion et  de  strangulation  sont  portés  au  plus  haut  point 
qu'ils  doivent  atteindre  ,  tels  que  nous  les  avons  décrits  dans 
l'étude  de  l'accès.  C'est  le  second  degré  ou  la  période  d'in- 
tensité :  elle  peut  durer  un  quart  d'heure,  une  heure,  plu- 
sieurs heures  et  même  plusieurs  jours. 

Enfin ,  les  phénomènes ,  après  avoir  passé  par  les  diffé- 
rentes phases  de  suspension  et  de  redoublement  que  nous 
avons  fait  connnaître ,  se  modèrent  peu  à  peu ,  deviennent 
moins  intenses,  et  finissent  par  quelques  spasmes  de  stran^ 
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gulation  et  de  contraction  ,  moins  intenses  et  moins  graves, 
et  qui  se  prolongent  indéfiniment,  quelquefois  plus,  quelque- 
fois moins.  C'est  le  déclin  ou  le  troisième  degré. 

On  peut  quelquefois  saisir  et  suivre  avec  beaucoup  de  fa- 
cilité ces  trois  degrés  :  mais  le  plus  souvent  la  ligne  qui  les 
sépare  est  si  peu  prononcée  ,  qu'ils  semblent  se  confondre  en 
un  seul.  Ainsi  le  premier  degré  manque  bien  souvent,  sur- 
tout lorsque  la  cause  est  brusque.  Le  second  degré  se  confond 
alors  avec  le  premier,  et  c'est  par  lui  qu'a  lieu  l'invasion. 
Le  troisième  degré  manque  souvent  aussi  :  l'accès  finit  brus- 
quement et  les  malades  passent  du  plus  haut  degré  d'intensité 
à  un  rétablissement  subit.  On  ne  peut  donc  pas  ajouter  une 
bien  grande  importance  à  cette  division  de  la  maladie  :  elle 
ne  peut  être  d'aucune  valeur  dans  la  pratique  ,  mais  en  théo- 
rie il  était  bon  de  la  signaler. 

Variétés  de  l'hystérie. 

Les  faits  que  nous  avons  présentés ,  quoiqu'on  petit  nom- 
bre, nous  ont  permis  d'y  reconnaître  plusieurs  formes,  que 
nous  pouvons  dès-lors  regarder  comme  autant  de  variétés. 
L'hystérie  ne  se  présente  donc  pas  toujours  uniforme.  Cette 
remarque  n'est  pas  d'aujourd'hui ,  elle  a  été  faite  par  la  plu- 
part des  observateurs,  et  quelques  uns  ont  cherché  à  établir 
des  variétés  générales  ,  afin  de  ne  pas  laisser  ces  nuances  de 
la  maladie  renfermées  dans  les  faits  individuels. 

Louyer-Villermay,  dont  l'ouvrage  est  si  pratique,  a  admis 
deux  variétés  principales,  l'hystéricismc  et  l'hystérie  épilep- 
tiforme  que  d'autres,  Sennert,  Johnston,  Lansonius,  ont  ap- 
pelée épilepsie  utérine.  Dans  la  première ,  c'est  une  névro- 
pathie  bizarre  avec  exacerbation  se  rapprochant  des  crises 
de  l'hystérie.  Dans  la  seconde,  les  crises  sont  violentes  et 
semblables  à  l'épilcpsie.  II  en  cite  plusieurs  observations 
puisées  dans  sa  pratique  et  dans  celle  de  ses  confrères  et  sur- 
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tout  dans  les  auteurs  et  les  recueils  périodiques.  Ces  faits  ne 
sont  pas  toujours  bien  en  rapport  avec  son  opinion.  Sans  en 
faire  de  véritables  variétés ,  il  énumère  certaines  circons- 
tances qui  auraient  pu  les  faire  regarder  comme  les  types  de 
nuances  particulières,  telles  sont  la  syncope,  les  sensations 
voluptueuses ,  la  fièvre  hystérique  de  Baillou  ,  différentes 
névroses  ou  paralysies,  la  production  d'étincelles  électriques 
à  la  peau ,  le  changement  de  ton  dans  la  voix  et  l'aphonie. 
Cependant  il  n'ajoute  pas  hii-méme  beaucoup  de  confiance 
aux  faits  sur  lesquels  il  pourrait  établir  ces  variétés. —  Pour 
les  mômes  raisons,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive  admettre 
Vhysteria  libidinosa  de  quelques  nosographes  comme  une 
variété.  Cest  la  cause  honteuse  qui  la  produit  qui  mérite 
toute  l'attention  et  qu'il  faut  combattre.  La  maladie  n'est 
qu'un  effet  tout  à  fait  secondaire  de  la  masturbation. 

On  a  divisé  l'hystérie  en  idiopathique ,  symptomatique , 
sympathique  et  métastatique  ;  mais  les  particularités  qu'elle 
présente  ne  nous  semblent  pas  assez  notables  pour  constituer 

des  espèces  différentes  ou  môme  des  variétés Baillou  et 

Rivière ,  et  d'après  eux  le  célèbre  Morgagni ,  admettent  une 
.fièvre  hystérique;  mais  le  docteur  Chambon  ne  reconnaît 
dans  l'observation  de  Rivière  que  des  symptômes  anormaux 
appartenant  à  la  fièvre,  et  je  partage  l'avis  de  ce  médecin 
( Louyer-Villermay,  pag.  89.).  Boivin  et  Dugès ,  considérant 
que  les  phénomènes  morbides  et  surtout  que  l'état  des  ma- 
lades se  présentaient  sous  deux  aspects  bien  différents,  ont 
voulu  les  caractériser  par  une  division  qui  fût  utile  à  la  pra- 
tique. Ils  ont  en  conséquence  admis  deux  variétés  de  l'hysté- 
rie ,  l'une  pléthorique ,  l'autre  nerveuse.  La  première  est  un 
état  complexe  presque  toujours  symptomatique  d'une  autre 
affection.  La  seconde  seule  est  la  véritable  hystérie  ;  elle  s'as- 
socie souvent  à  la  première.  MM.  Fleury  et  Monneret,  dans 
leur  savant  compehdium,  reconnaissent  trois  formes  princi- 
pales :  l'hystérie  idiopathique  ,  l'hystérie  symptomatique  ou 
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viscérale, et  l'hystérie  épilepliiorme  ou  hysléro-épilepsie  ;  dis- 
tinction peu  logique ,  et  qui  dit  trop  ou  trop  peu.  C'est  avec 
juste  raison  que  M.  Landouzy  reconnaît  la  difficulté  d'éta- 
blir une  division  satisfaisante  :  aussi  groupant  les  états  ,  de- 
grés et  division ,  il  ne  connaît  que  deux  formes  :  l'hystérie 
sans  convulsion  et  l'hystérie  avec  convulsion  ,  distinction  à 
laquelle  il  tient  d'ailleurs  si  peu ,  qu'il  déclare  que  ces  deux 
formes  sont  plus  souvent  confondues  que  séparées. 

C'est  un  tort  sans  doute  de  multiplier  sans  raisons  les  va- 
riétés sous  lesquelles  la  maladie  peut  se  présenter,  et  surtout 
d'admettre  comme  des  variétés,  des  circonstances  nerveuses , 
qui  ne  sont  qu'une  forme  différente  de  manifestation  sans 
rien  changer  au  caractère  de  la  maladie  :  mais  c'en  serait 
un  non  moins  grand ,  que  celui  de  ne  pas  reconnaître  les  va- 
riétés lorsqu'elles  sont  bien  dessinées.  Il  en  résulterait,  dans 
la  description  de  la  maladie ,  une  confusion  dans  laquelle  les 
phénomènes  les  plus  disparates,  présentés  pêle-mêle,  ne  per- 
mettraient plus  d'en  faire  un  tableau  exact ,  uniforme  et  sé- 
rieux. Ce  n'est  donc  qu'en  dépouillant  l'hystérie  de  ses  phé- 
nomènes accessoires  ou  variables,  que  nous  avons  pu  en  pré- 
senter un  tableau  vrai  dans  tous  les  cas  et  dans  tous  les 
temps  :  mais  en  même  temps  nous  nous  sommes  gardé  de 
la  manie  de  multiplier  sans  fin  les  variétés ,  en  en  faisant  au- 
tant qu'il  y  a  de  phénomènes  insolites  qui  se  présentent  ou 
qui  peuvent  se  présenter.  Déjà  nous  avons  fait  pressentir 
que  nous  ne  voulions  point  nous  engager  dans  cette  route 
vicieuse  ,  puisque  après  la  description  de  la  maladie  nous 
avons  indiqué  plusieurs  formes  sous  lesquelles  elle  pouvait 
se  manifester.  Aussi  les  phénomènes  qui  caractérisent  ces 
manifestations  ne  suffisent  pas  pour  constituer  une  variété. 

C'est  d'après  ces  considérations  que  nous  avons  cru  devoir 
réduire  à  trois  le  nombre  des  variétés  do  l'hystérie ,  parce 
que  là  seulement ,  nous  trouvons  des  nuances  assez  distinctes 
pour  nous  permettre  d'établir  cette   division.   Ces  variétés 


de  l'hystérie.  365 

sont  l'hystéricisme,  l'hystérie  accidentelle  et  l'hystérie  consti- 
tutionnelle. 

L'hystéricisme  est  cet  état  dont  nous  avons  donné  un 
exemple  (obs.  IV) ,  dont  Louyer-Villermay  a  tracé  aussi  les 
caractères  dans  sa  première  observation  d'hystéricisme ,  et 
dont  j'avais  aussi  donné  un  exemple  dans  la  quatrième  ob- 
servation de  mes  recherches.  M.  Landouzy  en  a  depuis  réuni 
quelques  faits.  Dans  cette  variété,  il  n'y  a  point  de  crises 
violentes;  ce  sont  des  spasmes  à  chaque  instant  renouvelés, 
ce  sont  des  sensations  variées  dans  différentes  parties  du 
corps,  ce  sont  ces  vapeurs  grimpantes  et  pénibles  ,  ce  sont 
ces  sensations  de  boule,  d'oppression,  de  nuances  de  suffoca- 
tion ou  de  défaillance.  Ce  n'est  pas  l'hystérie  complète  avec 
ses  violentes  crises  convulsives.  C'est  le  premier  degré  de 
la  maladie,  ou  plutôt  c'est  une  névropathie  hystérique  ex- 
cessivement pénible  ,  quelquefois  plus  que  l'hystérie  elle- 
même  avec  ses  crises  bien  dessinées,  et  qui,  une  fois  pas- 
sée, laisse  tranquilles  les  malades.  Je  rencontre  assez  souvent 
cet  état,  et  il  m'a  paru  assez  bien  caractérisé  pour  mériter 
d'être  regardé  comme  une  variété.  Quelquefois  il  est  consti- 
tutionnel et  inhérent  à  l'organisation,  comme  dans  l'observa- 
tion de  mon  premier  travail.  D'autres  fois  il  tient  à  l'époque 
de  l'établissement  de  la  menstruation,  comme  dans  l'obser- 
vation de  Louyer-Villermay.  Le  plus  souvent  il  est  le  résultat 
de  causes  morales  tristes  ou  de  chagrins  successivement  ac- 
cumulés, et  qui  ont  agi  sur  l'économie  par  leur  durée  bien 
plus  que  par  leur  violence.  Cette  variété  n'offre  rien  d'in- 
quiétant, et  presque  toujours  elle  se  dissipe  avec  assez  de 
facilité,  lorsque  surtout  on  peut  éloigner  la  cause  qui  l'a 
produite  et  qui  l'entretient. 

L'hystérie  accidentelle  est  cette  variété  dans  laquelle  les 
crises  surviennent  brusquement  et  par  l'action  d'une  des 
causes  excitantes  indiquées  dans  leur  lieu.  Qu'il  n'y  en  ait 
qu'une,  ou  qu'il  y  en  ait  plusieurs  qui  se  succèdent,  que  leur 
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retour  soit  régulier  ou  irrégulier,  la  crise  a  lieu  violente ,  et 
après  elle  tout  rentre  dans  l'ordre,  tout  reprend  ses  fonctions 
et  son  équilibre  comme  auparavant.  C'est  l'hystérie  la  plus 
fréquente,  du  moins  c'est  celle  que  nous  avons  eu  le  plus 
souvent  occasion  d'observer.  A  moins  de  complication ,  elle 
n'est  jamais  dangereuse ,  et  l'on  peut  en  général  la  guérir 
aisément ,  si  l'on  peut  combattre  d'abord  la  cause  qui  a  pro- 
duit les  accès.  Ils  ont  donc  eu  tort  les  auteurs  qui  ont  voulu 
voir  une  variété  dans  l'hystérie  à  crises  régulières  sous  le  nom 
d'hystérie  intermittente.  Elle  ne  diffère  pas  de  la  variété  gé- 
nérale que  nous  étudions,  quoique  bien  souvent  alors  on 
puisse  lui  appliquer  avec  assez  de  succès  le  traitement  anli- 
périodique. 

Nous  donnons  le  nom  à'hystérie  constitutionnelle  à  celle 
qui  envahit  tellement  l'économie  entière ,  qu'elle  ne  se  ma- 
nifeste plus  seulement  pendant  la  crise.  Elle  est  de  tous  les 
instants.  Ce  sont  constamment  des  souffrances  nouvelles  et 
variées.  L'intervalle  des  accès  est  souvent  plus  pénible  pour 
les  malades  que  les  crises  elles-mêmes.  Cette  névrose  hysté- 
rique les  torture  tellement,  qu'elles  préfèrent  une  secousse  vio- 
lente et  passagère  à  cette  souffrance  de  tous  les  moments. 
C  est  pendant  son  cours  surtout,  qu'on  remarque  souvent 
ces  phénomènes  insolites  et  ces  formes  variées  des  crises 
que  nous  avons  signalés.  Elle  peut  avoir  lieu  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  ;  mais  surtout  aux  grandes  époques  cliroa- 
tériques,  comme  dans  la  puberté  et  dans  l'âge  critique.  Elle 
n'est  pas  le  résultat  d'une  cause  brusque  et  unique;  il  lui 
faut  une  succession  de  causes ,  ou  une  cause  longtemps  pro- 
longée. Notre  observation  X,  empruntée  à  M.  le  docteur 
Favrot,  et  la  seconde  observation  d'hysléricisme  de  Louyer- 
Yillemay  en  sont  des  exemples  bien  tranchés.  Elle  est  la  plus 
grave  par  sa  durée  et  par  les  accidents  qu'elle  peut  entraîner. 
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CHAPITRE  IX. 

Durée  et  terminaison*  de  l'Hystérie. 

Nous  connaissons  les  phénomènes  et  la  marche  de  l'hystérie. 
Déjà  même  nous  avons  parlé  plusieurs  fois  de  sa  durée,  mais 
d'une  manière  individuelle  et  jamais  d'une  manière  générale. 
Il  est  vrai  qu'il  est  impossible  d'indiquer  une  durée  com- 
mune à  une  maladie  qui  présente  sous  ce  rapport  des  diffé- 
rences si  grandes.  Rien  ne  peut  être  fixé.  Tantôt  un  accès 
d'un  quart  d'heure  fera  toute  sa  durée  (obs.  1 ,  V)  ,  et  elle 
ne  reparaîtra  pas.  Tantôt  quelques  accès  plus  ou  moins  rap- 
prochés la  représenteront,  et  elle  finira  avec  eux  pour  ne  pas 
reparaître  (obs.  II, III,  VI,  VIII,  XII,  XVI).  C'est  le  cas 
le  plus  ordinaire  de  notre  seconde  variété.  Tantôt  elle  se  pro- 
longera indéfiniment,  soit  parce  que  la  constitution  y  est  une 
prédisposition  permanente ,  soit  parce  que  la  cause  se  renou- 
velle sans  cesse,  ou  se  trouve  inhérente  aux  dispositions 
physiologiques  de  la  personne ,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
les  observations  VII  et  X.  Quelques  cas  de  la  seconde  va- 
riété et  la  troisième  variété  tout  entière  sont  compris  dans 
cette  catégorie.  Ainsi  l'hystérie,  envisagée  en  général,  ne 
peut  pas  nous  permettre  de  préciser  sa  durée.  Elle  variera 
à  l'infini  selon  la  cause,  la  durée  ou  le  renouvellement  de  la 
cause,  et  surtout  selon  les  prédispositions  individuelles  de  la 
constitution.  Si,  dans  quelques  circonstances,  elle  ne  dure 
qu'autant  que  durera  une  crise  ;  dans  bien  des  cas  aussi  elle 
se  prolonge  des  mois  et  des  années,  il  est  vrai  qu'il  y  a  des 
exacerbations  et  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées, 
plus  ou  moins  prolongées  selon  surtout  les  mille  circons- 
tances de  causalité.  En  cela  l'hystérie  ressemble  à  la  plupart 
des  maladies  nerveuses,  dont  elle  pourrait  être  regardée 
comme  le  type  le  plus  original.   Rien  n'est  aussi  variable. 
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Si  on  croit  les  avoir  saisies  d'un  côté,   elles  vous  échappen 
d'un  autre. 

Quoique  l'âge  n'apporte  pas  de  bien  grandes  différences 
dans  la  durée  de  l'hystérie,  cependant  elle  va  en  diminuant 
à  l'époque  de  la  ménopause,  et  presque  toujours  alors  les 
malades,  qui  ont  été  bien  longtemps  tourmentées,  cessent  de 
l'être,  ou  le  sont  beaucoup  moins,  ou  bien  les  crises  dimi- 
nuent de  fréquence  et  d'intensité.  C'est  encore  un  point  de 
contact  que  présente  l'hystérie  avec  les  autres  affections 
nerveuses.  Nous  voyons  dans  cette  circonstance  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  notre  opinion,  contrairement  à  ceux 
qui  croient  y  trouver  une  raison  favorable  au  siège  de  l'hys- 
térie dans  la  matrice.  En  effet,  après  la  cessation  des  règles, 
les  maladies  de  l'utérus  deviennent  beaucoup  plus  fréquentes. 
Si  donc  l'hystérie  devient  moins  fréquente  à  cet  âge  criti- 
que, cela  tient  au  changement  organique  général,  à  la  dimi- 
nution de  mobilité  nerveuse,  et  non  à  l'utérus.  La  femme 
subit  alors  la  loi  commune  de  décrépitude  ou  de  diminution, 
et  l'étude  de  la  physiologie  aux  différentes  époques  de  la 
vie,  nous  apprend  qu'à  l'âge  de  retour  le  système  nerveux 
éprouve  chez  tous  les  individus  une  diminution  de  sensibi- 
lité bien  remarquable. 

Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  de  la  terminaison  de 
l'accès,  nous  avons  tu  comment  il  finissait  plus  ou  moins 
complètement.  Rappelons  ici  un  phénomène  qui  se  présente 
quelquefois  et  sur  lequel  Àstruc,  Louyer-Villermay ,  et 
quelques-autres  ont  beaucoup  insisté ,  c'est  l'écoulement 
d'une  liqueur  muqueuse  et  spermatique  par  le  vagin.  Ce 
phénomène  est  beaucoup  moins  fréquent  qu'on  ne  pourrait 
le  croire,  et  il  ne  mérite  pas  toute  l'importance  qu'on  lui  a 
attribuée.  11  en  est  de  même  de  l'éternuemcnt  qui  parait  juger 
quelquefois  une  crise.  Il  n'a  lieu  que  bien  rarement.  Cette 
terminaison  de  l'accès  n'est  point  la  fin  de  la  maladie,  elle 
n'est  ordinairement  que  le  passage  d'un  état  à  un  autre.  Ce 
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que  nous  devons  seulement  étudier,  c'est  comment  la  maladie 
elle-même  se  termine.  D'après  l'observation  clinique,  nous 
pouvons  établir  les  quatre  modes  de  terminaison  suivants  : 
1°  le  retour  à  la  santé  ;  2°  le  passage  à  l'état  chronique  ; 
3°  la  terminaison  par  la  mort  ;  4°  la  conversion  en  une 
autre  maladie. 

I.  —  La  guérison  est  la  terminaison  à  la  fois  la  plus  heu- 
reuse et  la  plus  fréquente  de  l'hystérie.  Quelle  qu'en  soit  la 
variété,  nous  l'avons  vue  se  terminer  presque  toujours  ainsi, 
un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  excepté  dans  les  cas  de 
complication  qu'il  ne  faut  jamais  confondre  avec  l'hystérie 
simple  et  franche.  C'est  pour  ne  pas  avoir  bien  distingué  ces 
cas,  assez  rares  d'ailleurs,  que  plusieurs  auteurs  ont  dit  que 
l'hystérie  se  terminait  quelquefois  par  des  évacuations  ou 
sécrétions  critiques  abondantes.   Nous  n'avons  jamais  ob- 
servé de  semblables  crises  dans  cette  maladie,  excepté,  nous 
le  répétons,  dans  les  cas  de  complication,  ou  dans  les  cas  où 
la  maladie  était  occasionnée  ou  entretenue  par  une  cause 
pathologique.  Alors  la  crise  agit  sur  cette  affection  cause  ou 
complication,  et  le  bienfait  qui  en  résulte  n'est  que  secon- 
daire. La  crise  guérit  bien  l'hystérie  ;  mais  elle  ne  la  guérit 
qu'en  enlevant  la  maladie  qui  en  est  la  complication  ou  la 
cause  :  sublalâ  causa,  tollitur  effectus.  Car  nous  ne  devons 
pas  regarder  comme  une  crise  curative  la  salivation  abon- 
dante par  laquelle  se  termina  un  violent  accès  d'hystérie, 
dont  Pison  nous  a  donné  l'observation.  Cette  hypersécré- 
tion n'a  été  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas 
analogues  de  sécrétions  augmentées,  que  l'effet  du  paroxysme 
et  non  la  cause  de  sa  terminaison.   Si  nous   rejetons  ces 
mouvements  insolites  par   lesquels  la  nature   médicatrice 
vient  souvent  juger  et  guérir  les  maladies,  nous  ne  devons 
point  toutefois,  repousser  le  rétablissement  d'une   évacua- 
tion sanguine  ou  humorale,  naturelle  ou  artificielle,  qui 
aurait  été  supprimée  :  car  bien  des  fois  ces  évacuations  ré- 
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tablies  onl  suffi  pour  guérir  assez  rapidement  l'hystérie. 
C'est  ce  qu'on  remarque  principalement  chez  la  jeune  fille 
ou  chez  la  femme  dont  la  menstruation  est  dérangée.  A 
mesure  que  l'évacuation  mensuelle  se  rétablit  et  se  régu- 
larise, l'hystérie  diminue  et  quelquefois  même  cesse  brus- 
quement. Dans  ces  cas  d'hystérie  en  quelque  sorte  symp- 
tomatique,  le  retour  à  la  santé  est  plus  franc.  Il  laisse  des 
traces  moins  durables  et  moins  profondes,  que  lorsqu'il  y  a 
une  prédisposition  constitutionnelle  bien  marquée  et  des 
causes  morales  incessantes. 

L'hystérie  accidentelle  est,  de  toutes,  celle  qui  se  termine 
le  plus  souvent  par  le  retour  à  la  santé.  C'est  elle  aussi  qui 
est  la  plus  susceptible  d'une  prompte  guérison.  Bien  souvent 
la  maladie  est  finie  après  une  première  crise,  lorsque  c'est 
une  émotion  vive,  une  frayeur  qui  l'a  occasionnée.  Bien 
souvent  aussi  elle  cesse,  après  un  nombre  plus  considérable, 
quoique  très-limité  de  crises,  lorsque  surtout  sa  cause  finit, 
et  cesse  ainsi  de  les  renouveler  et  de  les  entretenir.  Alors, 
ou  bien  les  accès,  qui  ne  se  reproduisaient  que  sous  l'in- 
fluence  d'une  cause  provocatrice,    cessent  de  reparaître 
aussitôt  que  cette  cause  cesse  de  les  solliciter,  et  l'intervalle 
ou  le  calme  qui  séparait  les  crises,  devient,  en  se  prolongeant, 
l'état  de  la  santé.  Ou  bien  par  l'habitude  ou  la  disposition 
morbide  des  sujets,  les  crises,  qui  se  renouvelaient  d'elles- 
mêmes  et  sans  incitation  étrangère,  se  prolongent  encore, 
mais  plus  faiblement,  et  elles  vont  en  diminuant  progressi- 
vement, jusqu'à  ce  qu'elles  aient  tout-à-fait  disparu  et  que 
le  système  nerveux  vicié  soit  revenu  à  son  rhythme  normal. 
Celte  terminaison  heureuse  peut  être  hâtée  par  une  médi- 
cation sagement  dirigée.  Malgré  sa  fréquence,  cette  termi- 
naison n'est  pas  cependant  constante  :  quelquefois,  surtout 
lorsque  des  causes  insolites  ont  lieu,  la  maladie  ne  se 
termine  qu'en  changeant  de  forme. 
Lorsque  l'hystérie  est  devenue  constitutionnelle*  la  gué- 
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tison  peut  encore  s'obtenir  (obs.  X)  ;  mais  alors  elle  se  fait 
toujours  attendre  longtemps  ;  la  maladie  ne  peut  plus  céder 
subitement.  Il  faut  que  l'organisation  rentre  dans  ses  droits 
naturels,  et  cela  ne  peut  pas  être  l'affaire  d'un  jour  ,  à 
moins  de  quelques-uns  de  ces  grands  bouleversements,  qui 
changent  brusquement  la  vitalité  de  l'organisme  en  produi- 
sant une  impression  profonde  dans  toute  l'économie.  La 
névropathie  des  intervalles  se  calme  peu  à  peu,  les  crises 
vont  en  diminuant  d'intensité,  et  tout  rentre  insensiblement 
dans  l'ordre.  Ce  n'est  pas  non  plus  alors  par  des  mouve- 
ments critiques  que  la  maladie  se  juge  ;  elle  le  fait  par  acri- 
sie,  comme  le  disaient  les  anciens.  Dans  quelques  circons- 
tances cependant,  on  pourrait  regarder  comme  une  crise  le 
rétablissement  d'une  évacuation  naturelle  ou  habituelle , 
hémorrhagie,  sueurs,  émonctoires,  etc.,  et  surtout  la  mens- 
truation. On  a  pourtant  vu,  quoique  bien  rarement,  des 
évacuations  abondantes  d'urines,  des  selles  fréquentes,  et 
d'autres  sécrétions  servir  de  crise  à  l'hystérie.  On  a  vu 
quelquefois  une  maladie  aiguë,  pneumonie,  variole,  etc., 
devenir  la  crise  de  la  maladie  et  la  terminer,  comme  on  a  vu 
tout  grand  changement  physiologique  et  même  la  grossesse 
(obs,  VIII),  avoir  le  même  résultat. 

II»  —  L'hystérie  ne  se  termine  pas  toujours  aussi  promp- 
tement,  ni  aussi  heureusement.  Bien  souvent  elle  passe  à 
l'état  chronique  ou  constitutionnel.  Cela  arrive  surtout  chez 
les  personnes  prédisposées  par  toutes  les  circonstances  que 
nous  avons  longuement  énumérées,  ou  bien  lorsque  la  cause 
agit  continuellement  ou  se  renouvelle  souvent.  Alors,  cause 
et  maladie,  tout  se  réunit  pour  modifier  de  plus  en  plus  le 
système  nerveux,  pour  le  façonner  et  l'habituer  à  cet  état 
morbide,  qui  s'enracine  chaque  jour  davantage.  Cette  ma- 
ladie constitue  ce  qu'on  appelle  les  vapeurs.  Elle  est  alors 
longue  et  interminable.  Cependant  elle  guérit  encore,  mais 
lentement  et  à  l'aide  d'un,  traitement  bien  dirigé  et  long- 
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temps  continué.  D'autres  fois  celle  variété  de  l'hystérie 
change  de  forme,  se  métamorphose. 

M.  Gérard,  de  Morteau,dans  son  intéressant  mémoire  sur 
l'hystérie  et  l'hypochondrie,  pense  qu'alors  les  crises  «  ont 
toujours'produit  quelques  congestions  viscérales  qui  nourris- 
sent l'éréthisme  des  appareils  nerveux  et  sanguins,  et  favo- 
risent, avec  la  persévérance  ou  le  retour  de  la  cause,  la 
répétition  des  accès.  »  Cela  est  vrai  bien  souvent,  mais  pas 
toujours. 

III.  —  La  mort  est  quelquefois  la  terminaison  de  l'hys- 
térie, ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  notre  observation  XI, 
et  que  les  auteurs  l'ont  vu  quelquefois  aussi.  Mais  presque 
toujours  alors  elle  est  la  conséquence  d'une  affection  con- 
comitante ou  simultanée,  et  le  plus  souvent  d'une  conges- 
tion cérébrale  ou  d'un  épanchement.  Elle  n'est  donc  pas 
l'effet  de  l'hystérie  elle-même.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas 
la  maladie  concomitante  peut  avoir  été  produite  par  l'hys- 
térie, et  alors  encore  ce  n'est  que  secondairement  que  la 
mort  serait  l'effet  de  cette  dernière  maladie.  Cependant, 
nous  l'avons  déjà  dit,  cette  terminaison  fâcheuse  peut  être 
le  résultat  direct  de  l'hystérie.  Voici  comment  alors  les  cho- 
ses se  passent.  Lorsqu'un  accès  est  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité,  lorsqu'il  y  a  une  violence  extraordinaire  dans 
les  accidents  ,  nous  avons  vu  que  la  réaction  pouvait 
être  assez  puissante  sur  l'encéphale  ,  pour  en  troubler 
et  même  en  paralyser  les  fonctions,  puisque  alors  il  y  avait 
perte  de  connaissance.  Cette  action  fâcheuse  sur  l'encéphale 
peut  aller  au  point  de  suspendre  et  d'anéantir  complètement 
toutes  ses  fonctions,  et  elle  peut,  en  se  prolongeant,  amener 
une  mort  rapide  par  une  sorte  d'apoplexie  nerveuse.  D'un 
autre  côté,  la  crise  peut  aussi  se  porter  avec  plus  de  vio- 
lence sur  les  muscles  pectoraux  ,  et  causer  une  contraction 
tonique  qui  empêche  les  mouvements  alternatifs  de  la  res- 
piration, ou  qui  paralyse  leur  action.  Dans  l'un  et  l'autre 
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cas,  la  respiration  est  suspendue,  l'hématose  n'a  plus  lieu, 
l'asphyxie  est  imminente,  et  avec  elle  la  mort  peut  arriver. 
C'est  bien  pire  encore,  lorsque  l'affection  nerveuse  semble 
se  concentrer  sur  le  cœur.  Ses  mouvements  tumultueux  ou 
leur  suspension  peuvent  amener  la  syncope,  et  celle-ci  peut 
quelquefois  être  mortelle,  comme  Forestus,  Bottonus,  Viga- 
rous,  Morestant,  Horstius,  Cordœus,  Nacquart  en  citent 
plusieurs  exemples.  Ce  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  peut 
justifier  l'opinion  d'Arétée,  qui  regarde  la  mort  comme  assez 
fréquente  ;  et  celle  de  Forestus,  qui  donne  comme  un  signe 
mortel  la  présence  de  l'écume  à  la  bouche  ;  évidemment  alors 
il  y  a  épanchement  dans  le  cerveau. 

Les  cas  de  mort  produite  par  la  violence  de  la  crise  sont 
très-rares,  mais  on  en  conçoit  la  possibilité.  Il  en  est  d'au- 
tres plus  fréquents,  quoique  bien  rares  aussi.  C'est  lorsque 
les  crises  réitérées  et  l'état  névropathique  de  l'intervalle 
épuisent  les  malades  et  les  maigrissent  en  viciant  la  nutrition. 
Ces  malades  s'affaiblissent  chaque  jour  davantage,  et  ils  fi- 
nissent par  succomber  dans  quelques-unes  des  faibles  crises 
qui  persistent  encore,  ou  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'a- 
néantissement qu'on  ne  peut  comparer  à  aucune  maladie, 
ou  enfin  parce  qu'une  concentration  fluxionnaire  morbide 
se  sera  opérée  sur  un  organe  ou  sur  un  appareil,  et  aura  fait 
ainsi  déclarer  une  maladie  mortelle. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  morts  réelles 
ces  suspensions  de  la  vie,  dans  lesquelles  les  malades,  immo- 
biles et  insensibles,  sont  dans  un  état  si  semblable  à  celui  de 
la  mort,  qu'on  s'en  est  quelquefois  laissé  imposer,  et  que 
des  personnes  encore  vivantes  ont  été  précipitées  dans  la 
nuit  des  tombeaux.  Quoique  la  plupart  des  faits  qu'on  cite 
semblent  avoir  été  inventés  à  plaisir,  il  en  reste  assez  encore  de 
bien  constatés  pour  inspirer  les  précautions  les  plus  sévères. 
Quoique  le  plus  souvent  ces  faits  n'aient  point  été  le  résultat 
de  l'hystérie,  il  suflitde  l'exemple  de  cette  mijady  Rousse!, 
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que  son  mari  conserva  huit  jours  par  désespoir,  et  qui  eut  le 
bonheur  de  la  voir  revenir  à  la  vie.  Il  suffît  de  cette  jeune 
fille  qui,  laissée  dans  un  état  de  mort  apparente  à  la  suite 
d'une  crise  violente  d'hystérie  ,  revint  à  elle  au  milieu  des 
cérémonies  funèbres,  et  avoua  que  son  plus  grand  supplice 
avait  été  de  voir  et  d'entendre  toutes  les  dispositions  de  son 
enterrement  sans  pouvoir  dire  qu'elle  n'était  pas  morte.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  signes  à  l'aide  desquels  on 
a  cru  pouvoir  faire  reconnaître  la  mort  réelle  de  la  mort 
apparente.  Comme  la  mort  elle-même,  ils  sont  quelquefois 
illusoires  et  apparents  :  l'immobilité,  l'insensibilité,  le  défaut 
de  respiration,  l'absence  du  pouls  peuvent  tous  induire  en 
erreur,  parce  qu'on  peut  les  trouver  isolés  ou  réunis  sans 
que  la  mort  ait  eu  lieu.  On  ne  saurait  donc  trop  s'entourer 
de  tout  ce  qui  peut  apporter  de  nouvelles  lumières  sur  cet 
état  de  mort  simulée.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
devoir  joindre  un  signe  de  plus  à  ceux  qu'on  possède  déjà. 
Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  deux  ordres  de  fonc- 
tions cérébrales  et  ganglionnaires  existent  indépendamment. 
Malgré  leur  association  harmonique  ces  fonctions  peuvent 
s'isoler  et  même  se  survivre  les  unes  aux  autres  :  tellement 
que  la  mort  peut  en  frapper  un  ordre,  pendant  que  l'autre 
conserve  encore  la  vie.  Cet  isolement,  il  est  vrai,  ne  peut 
pas  durer  longtemps,  parce  que  l'association  de  leurs  actes 
est  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie  générale,  mais  enfin 
i!  existe,  et  déjà  plusieurs  physiologistes  l'ont  signalé.  Le 
fait  une  fois  établi,  nous  comprenons  que  si  la  mort  peut 
Irapper  un  ordre  de  fonctions  pendant  que  l'autre  lui  survit, 
ainsi  que  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples,  à  plus  forte 
raison  la  mort  apparente  pourra-t-clle  frapper  ce  même 
ordre  el  laisser  l'autre  intact  ,  c'est-à-dire  qu'il  peut  y  avoir 
suspension  d'exécution  des  fonctions  dans  un  ordre  sans 
que  l'autre  s'en  ressente.  Ainsi,  dans  certafaoa  léthargies, 
dans  ccrlainc*  catalepsies,  dans  les  cas  d'hvslérie  dont  le- 
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crises  laissent  la  vie  en  apparence  anéantie,  on  conçoit  que 
le  système  nerveux  cérébral,  que  le  cerveau  lui-même  soient 
plongés  dans  un  état  de  torpeur  vitale,  qui  ne  leur  permettra 
l'exécution  ou  plutôt  la  manifestation  d'aucune  fonction, 
tandis  que  les  fonctions  de  l'appareil  ganglionnaire  conti- 
nuent de  s'exécuter,  sinon  dans  toute  leur  plénitude,  au 
moins  en  partie  et  de  manière  à  laisser  voir  la  vie  encore 
latente  dans  ces  fonctions  retirées.  La  grande  circulation 
est  suspendue,  il  est  vrai  ;  mais  la  circulation  capillaire  n'est 
pas  encore  éteinte  ;  elle  continue  quelquefois,  alors  que  la 
vie  paraît  avoir  abandonné  le  reste  de  l'économie.  Elle  sem- 
ble réfugiée  dans  ce  système.  Seul  aussi  il  donne  des  signes 
de  vie,  et  si  l'on  enfonce  une  aiguille  dans  un  tissu  où  les 
capillaires  sanguins  soient  assez  développés,  comme  aux 
lèvres,  on  en  voit  surgir  une  goutte  de  sang.  Ce  phénomène 
se  manifeste  tant  qu'il  y  a  Yie.  Il  cesse  aussitôt  que  la  mort 
l'a  envahi.  Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  appelé  pour  voir  dans  un 
café  un  de  ces  chanteurs  bouffons  qui  y  attirent  la  foule  : 
il  venait  d'être  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante. 
J'y  arrivai  en  même  temps  que  le  docteur  C,  confrère  es- 
timable sous  tous  les  rapports.  Depuis  un  quart  d'heure,  le 
malheureux  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie.  Je  prati- 
quai avec  une  lancette  deux  ou  trois  petites"  mouchetures  aux 
lèvres,  et  je  fis  voira  mon  confrère  que  le  sang  en  sortit  par 
une  grosse  gouttelette.  Deux  heures  après  je  retournai  auprès 
du  mort.  Je  pratiquai  d'inutiles  piqûres,  il  ne  s'écoula  plus 
de  sang.  Voilà  donc  un  signe  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu'on 
a  donnés  pour  reconnaître  la  mort  réelle.  Tant  qu'une  piqûre 
ou  une  moucheture  fera  couler  une  goutte  de  sang,  la  mort 
n'est  pas  complète  ;  la  vie  occupe  encore  les  capillaires  san- 
guins. Mais  ce  signe  n'est  pas  toujours  bien  fidèle  et  bien 
constant.  La  vie  peut  encore  exister  et  les  capillaires  ne 
donner  aucun  indice  de  circulation  ,  ne  fournir  aucuno 
goutte  de  sang,  parce  que,  d'une  part,  ils  peuvent  cire  ex- 
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sangucs,  et  que,  d'autre  part,  la  mort  peut  les  avoiratteints 
au  moins  partiellement,  et  avoir  anéanti  la  circulation  ca- 
pillaire dans  le  point  que  vous  aurez  piqué.  Mais  si  ce  signe 
n'est  pas  constant,  et  que  par  conséquent  on  ne  puisse  rien 
conclure  de  son  absence,  sa  manifestation,  lorsqu'elle  a  lieu, 
est  pathognomonique  ;  toujours  alors  la  Yie  existe  encore, 
toujours  par  conséquent  il  faut  différer  la  sépulture.  Nous 
rappellerons  à  ce  sujet  la  sage  recommandation  de  Klein  : 
Pro  mortuis  habitœ,  ante  diem  ter  dam  terrœ  non  sunt  mandandœ. 
IV. —  Nous  avons  dit  que  l'hystérie  pouvait  se  convertir 
en  toute  autre  maladie  :  l'observation  en  a  fourni  un  grand 
nombre  d'exemples.  Celle  qui  est  la  plus  ordinaire,  la  plus 
naturelle  et  la  plus  fréquente ,  c'est  la  névropathie.  On  le 
comprend  aisément  en  faisant  attention  que  déjà  pendant  son 
existence ,  l'hystérie  s'accompagne  de  phénomènes  névro- 
pathiques  bien  marqués.  Plus  l'hystérie  aura  vieilli,  plus  les 
secousses  violentes  de  ses  crises  auront  eu  le  temps  de  faire 
sur  le  système  nerveux  une  impression  profonde  et  durable. 
Dès-lors  on  conçoit  que  ce  système  acquière  la  susceptibilité 
et  la  mobilité  qui  conduisent  à  la  névropathie  ou  qui  la  ca- 
ractérisent. Aussi  l'hystérie  peut  alors  disparaître  seule  e* 
iaisser  les  nerfs  en  proie  à  la  névropathie.  ï.cs  malades  peu- 
vent donc  être  délivrés  de  leurs  crises  et  de  tout  l'appareil 
hystérique ,  et  cependant  conserver  toutes  les  sensations  de 
la  névropathie.   Cette  conversion  nous  parait  si  naturelle , 
que  nous  sommes  étonné  qu'elle  n'ait  pas  lieu  plus  souvent. 
J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  la  conversion  de 
l'hystérie  en  épilepsie.  Maisonneuvc  l'avait  déjà  signalée. 
Cette  conversion  ne  s'observe  guère  et  ne  peut  guère  s'ob- 
server que  dans  la  seconde  variété ,  et  seulement  dans  les  cas 
où  les  crises  sont  portées  au  plus  haut  degré  d'intensité, 
comme  lorsqu'elles  occasionnent  la  perte  de  connaissance.  Il 
ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  la  conversion  soit  une  con- 
séquence nécessaire  de  cette  forme  de  crises.  Trop  de  faits  de 
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guérison  ne  nous  permettent  pas  d'en  avoir  la  pensée.  Dans 
ces  crises  avec  perte  de  connaissance  ,  la  transition  semble 
d'autant  plus  facile,  que  déjà  il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre 
les  deux  maladies.  La  sensation  de  globe  disparaît,  et  la  sa- 
livation écumeuse  s'établit  :  il  y  a ,  pour  ainsi  dire,  transfor- 
mation. Je  viens  d'en  avoir  encore  un  exemple  bien  remar- 
quable, chez  une  jeune  fille  domestique  qui,  après  dix-huit 
mois  de  crises  hystériques  consécutives  à  une  frayeur,  prend 
aujourd'hui  des  accès  d'épilepsie  bien  marqués. 

Une  des  conversions  les  plus  fréquentes  de  l'hystérie  et  en 
même  temps  la  plus  importante  peut-être  à  signaler,  c'est  sa 
transformation  en  hypochondrie.  Lorsque  des  souffrances 
nerveuses  ont  longtemps  tourmenté  les  malades,  lorsque  des 
crises  violentes  les  ont  souvent  torturés ,  l'imagination  ,  qui 
d'abord  juge  et  apprécie  les  souffrances  à  leur  juste  valeur, 
obsédée  par  leur  présence  incessante ,  finit  par  ne  plus  les 
perdre  de  vue ,  par  s'en  occuper  sans  cesse  ,  et  par  en  pren- 
dre tellement  l'habitude ,  qu'elle  semble  ne  plus  pouvoir  s'en 
passer.  Alors  elle  les  médite  sans  cesse ,  elle  s'en  fait  son  oc- 
cupation presque  exclusive  :  elle  réagit  à  son  tour  sur  le 
système  nerveux  déjà  malade ,  et  elle  en  exagère  l'irritabilité 
et  augmente  d'autant  sa  susceptibilité.  Alors  elle  raisonne 
ses  maux ,  elle  les  combine  et  les  dispose  presque  toujours 
pour  en  faire  une  maladie  imaginaire.  La  souffrance  est 
réelle;  elle  sent  ce  qu'elle  dit  sentir,  mais  l'interprétation  est 
vicieuse  :  il  y  a  erreur  de  l'imagination  avec  toutes  ses  fan- 
tasmagories. Cet  état  hypochondriaque  s'allie  bien  souvent 
à  l'hystérie  longtemps  avant  que  celle-ci  cesse  complètement, 
et  il  constitue  cette  maladie  vaporeuse  hystérico-hypochon- 
driaque  qui  est  si  commune  en  Angleterre  et  qui  a  causé  la 
grande  erreur  de  Sydenham  lorsqu'il  a  identifié  les  deux 
maladies.  La  conversion  ne  se  fait  jamais  brusquement:  elle 
est  toujours  lente  et  progressive.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  que 
l'imagination  se  vicie  en  viciant  l'interprétation  des  sensa- 
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lions  qu'elle  reçoit.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  que  l'hystérie 
s'efface  ;  et  lorsque  les  crises  ont  cessé ,  la  névropathie  lui 
survit  et  sert  à  entretenir  l'hypochondrie. 

L'hystérie  conduit  quelquefois  aussi  à  la  mélancolie.  On 
conçoit  aisément  qu'une  maladie  nerveuse ,  qui  retentit  si 
souvent  sur  l'organe  de  l'intelligence ,  puisse  en  pervertir 
les  actes  de  différentes  manières  et  amener  la  mélancolie.  Il 
y  a  d'abord  complication  avec  les  idées  les  plus  rembrunies  ; 
plus  tard  l'hystérie  cesse  et  laisse  la  mélancolie  avec  ses  noirs 
lui  survivre. 

On  a  vu,  et  nous  l'avons  vu  aussi,  les  crises  hystériques 
occasionner  la  perte  ou  la  diminution  de  la  mémoire ,  une 
sorte  de  stupeur  mentale  ;  cela  n'arrive  et  ne  peut  arriver 
que  rarement  et  seulement  lorsque  les  crises  sont  violentes , 
souvent  renouvelées,  et  surtout  lorsqu'elles  agissent  plus  vi- 
vement sur  l'encéphale.  Quelques  auteurs  ont  signalé  d'au- 
tres désordres  graves  du  côté  de  l'intelligence ,  et  même  la 
manie.  Quoique  nous  n'en  ayions  jamais  observé  aucun  cas , 
nous  en  comprenons  la  possibilité  et  nous  les  admettons , 
surtout  lorsque  la  maladie  se  prolonge  de  longues  années. 
Nous  regardons  ces  circonstances  comme  des  effets  de  la  ma- 
ladie ,  bien  plus  que  comme  une  conversion.  Au  reste,  nous 
n'ajoutons  aucune  importance  à  cette  forme  d'explication , 
elle  nous  paraîtrait  un  jeu  de  mots.  L'une  et  l'autre  opinion 
pourraient  se  soutenir  avec  autant  de  raison ,  puisque  les 
deux  cas  peuvent  également  se  présenter. 

Nous  rattacherons  à  cet  ordre  quelques  autres  phénomènes 
morbides  qui  sont  aussi  le  résultat  ou  l'effet  des  crises  hysté- 
riques, bien  plus  qu'une  conversion  de  la  maladie.  Nous  ne 
pouvons  en  signaler  qu'un  petit  nombre  :  car  ils  sont  si  va- 
riés, si  nombreux,  si  bizarres,  qu'il  serait  trop  long  de  les 
indiquer  tous.  D'ailleurs  on  pourra  juger  ceux  que  nous 
omettons  par  celui  dont  nous  allons  faire  mention,  la  para- 
lysie. On  en  trouve  quelque?  vasrucs  indications  dans  les  an* 
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ciens  et  surtout  dans  Hippocrate.  Lcpois  a  vu  une  religieuse 
chez  laquelle  les  accès  hystériques  donnèrent  lieu  une  fois  à 
une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche ,  et  une  autre 
fois  à  une  paralysie  du  bras  seulement.  Boivin  et  Dugès  se 
sont  occupés  assez  fructueusement  de  ce  sujet,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres  auteurs ,  entre  autres  Brodie ,  de  Londres , 
Wiltson ,  Laycock  (*),  Macaulay,  Savary.  M.  Duchassaing  en 
a  publié  une  observation  intéressante  dans  les  Annales  médi- 
co-pstjcholofjiqucs,sepicxïihre'iSA4.  M.  Chevallier  en  a  re- 
cueilli plusieurs  faits.  M.  Pelletier  et  M.  Girard  en  ont  aussi 
observé  plusieurs.  M.  Louis  vient  aussi  de  faire  connaître 
un  fait  important  qui  durait  depuis  onze  ans ,  et  dans  lequel 
la  mort  a  été  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie.  Personne 
n'a  jeté  un  plus  grand  jour  sur  ce  phénomène  que  le  docteur 
Maurice  Macario ,  dans  un  savant  mémoire  inséré  dans  le 
même  journal ,  dans  lequel  il  a  su  habilement  mettre  à  profit 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Piorry.  Toutes  les  parties  sou- 
mises à  l'influence  du  système  nerveux  cérébro-spinal  peu- 
vent être  frappées  de  paralysie  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre à  la  fois.  M.  Piorry  désigne  cette  affection  sous  le  nom 
â'anervie  hystérique  ;  elle  peut  atteindre  la  contractilité  et  la 
sensibilité,  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément.  La  para- 
lysie de  la  contractilité,  amyoslhenie ,  affecte  plus  souvent  les 
membres  inférieurs;  on  l'a  vue  même  atteindre  le  rectum  , 
la  vessie,  le  pharynx,  le  larynx,  l'œsophage  ,  la  poitrine. 
Elle  survient  brusquement  et  sans  être  annoncée  par  des  phé- 
nomènes précurseurs  :  elle  est  plus  ou  moins  complète ,  et 
frappe  plutôt  les  muscles  extenseurs  que  les  fléchisseurs.  Elle 
peut  se  dissiper  au  bout  de  quelques  instants,  durer  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  mois.  La  paralysie  du  sentiment,  ânes- 

(1)  Le  docteur  Laycock  a,  dans  sou  Mémoire  sur  celte  paralysie,  trop 
souvent  rattaché  à  l'hystérie  ce  qui  en  était  indépendant.  Ce  qui  nuit  à  v.\\ 
travail  rempli  de  savantes  x^ 
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thésie ,  peut  n'affecter  que  la  peau  ou  même  une  partie  de 
cette  enveloppe.  Elle  peut  choisir  aussi  un  ou  plusieurs  or- 
ganes des  sens  :  la  vue  est  le  plus  souvent  affectée  ,  puis 
l'ouïe.  Cette  anesthésie  peut  être  plus  ou  moins  complète ,  et 
durer  aussi  quelques  instants,  ou  plusieurs  mois  et  plusieurs 
années.  Elle  peut  se  reproduire  à  chaque  crise  hystérique  , 
comme  M.  Guérard  vient  de  le  voir  dans  son  service  sur  une 
jeune  fille ,  et  comme  on  a  vu  plusieurs  fois  l'amaurose  le 
faire;  de  même  elle  peut  ne  pas  se  montrer  une  seconde 
fois ,  ou  ne  se  montrer  que  deux ,  trois,  ou  quatre  fois.  Quel- 
quefois même  elle  alterne  avec  une  augmentation  de  sensi- 
bilité qui  peut  aller  jusqu'à  la  douleur.  Enfin  elle  peut  alter- 
ner avec  une  autre  paralysie.  Tout  est  si  variable,  que  ce 
serait  s'exposer  à  des  erreurs  si  l'on  voulait,  comme  l'a  fait 
le  docteur  Hocken  ,  préciser  cette  perturbation  de  la  vision , 
qu'il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  les  amauroses  qui 
dépendent  d'une  lésion  organique ,  d'une  crise,  des  vers,  etc. 
Il  y  a  beaucoup  de  variations  dans  le  degré  de  chaque  espèce 
de  paralysie ,  lorsqu'elles  existent  spontanément.  Tantôt  il 
y  a  simple  diminution  de  contractilité  avec  perte  complète  de 
sensibilité.  Tantôt  il  y  a  paralysie  complète  du  mouvement , 
tandis  que  la  sensibilité  se  conserve  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins.  Leur  guérison  est  tantôt  brusque  ,  tantôt  lente  et  pro- 
gressive. Elle  est  simultanée.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de 
voir  survivre  une  paralysie  à  l'autre.  On  les  a  même  vues 
alterner  quelquefois.  Bien  des  fois  la  paralysie  n'arrive  que 
lentement  et  à  la  suite  de  crises  nombreuses  ,  ou  dans  l'hys- 
térie chronique.  Alors  elle  n'est  jamais  complète  subitement  ; 
mais  sa  durée  est  beaucoup  plus  longue  et  elle  est  bien  plus 
difficile  à  guérir.  Il  paraîtrait  que  l'hémiplégie  a  lieu  dans 
ces  cas ,  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite. 

L'aphonie  qui  accompagne  les  crises  ne  peut  pas  être  re- 
gardée comme  une  paralysie.  Mais  celle  qui  les  suit  quelque- 
fois et  qui  se  prolonge  plusieurs  heures  ,  plusieurs  jours  et 
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môme  plusieurs  semaines ,  est  une  quasi-paralysie  ou  du 
moins  une  lassitude  des  muscles  du  larynx  qui  n'offre  rien 
de  grave.  Telinge,  Laborde,  Horstius,  en  citent  des  obser- 
vations. Il  en  est  de  môme  de  la  dysphagie ,  qui  est  presque 
toujours  le  résultat  du  spasme  œsophagien  et  presque  jamais 
celui  de  la  paralysie.  M.  Macario  agite  la  question  de  savoir 
si ,  comme  le  veut  M.  Piorry,  cette  paralysie  est  le  fruit 
d'une  altération  organique  physique ,  et  il  se  décide  pour  la 
question  inverse.  Il  l'attribue  avec  beaucoup  plus  de  vrai- 
semblance à  une  sorte  d'atonie  ou  d'inertie  du  système  ner- 
veux. Cette  explication  rentre  tout-à-fait  dans  nos  idées,  et 
tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  suffit  pour  en 
convaincre.  Et  pour  ne  rien  laisser  à  désirer  sur  la  question 
physiologique ,  il  établit  que  d'après  la  belle  découverte  de 
Charles  Bell  et  de  M.  Magendie  sur  les  nerfs  du  sentiment 
et  sur  les  nerfs  du  mouvement ,  ce  sont  les  cordons  posté- 
rieurs qui  sont  affectés  dans  l'anesthésie ,  et  les  cordons  anté- 
rieurs dans  l'amyosthénie.  Nos  observations  viennent  corro- 
borer les  assertions  émises  par  l'auteur.  Nous  ne  repoussons 
pas  cependant  la  possibilité  d'une  lésion  vitale  dans  l'encé- 
phale ou  la  moelle  épinière  hors  le  moment  de  la  crise ,  où 
la  volonté  perd  son  empire  ;  ce  n'est  plus  son  défaut  d'in- 
fluence sur  les  muscles  et  sur  les  sens  qui  en  est  la  cause 
unique,  ainsi  que  Brodie  l'a  prétendu. 

Au  lieu  de  paralysies  par  résolution ,  quelques  auteurs  ont 
observé  des  contractions  permanentes ,  ou  contractures  de 
quelques  membres  ou  de  quelques  parties  de  membres.  Les 
malades  ne  peuvent  plus  les  mouvoir ,  parce  qu'ils  ne  peu- 
vent pas  faire  cesser  la  contraction  involontaire  et  presque 
tétanique  des  muscles.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  tantôt  des  cram- 
pes se  prolonger  quelques  instants  après  les  crises;  d'autres 
fois  des  contractions  toniques  survivre  quelques  heures  à  la 
crise  ,  surtout  aux  mains.  Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs 
sont  également  siège  de  cette  contraction,  mais  plus  souvent 
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ces  derniers.  Chez  une  seule  femme  on  a  vu  celte  contracture 
lui  tenir  les  doigts  grandement  ouverts  et  renversés,  durer 
cinq  à  six  jours.  Je  ne  crois  pas  devoir  admettre  l'interven- 
tion de  l'encéphale  dans  ce  phénomène.  Il  a  lieu ,  parce  que 
les  muscles  ont  reçu  une  surexcitation  pathologique  qui , 
dans  ces  cas,  survit  à  la  crise.  C'est  un  phénomène  purement 
local ,  aussi  local  que  la  crampe. 

Lorsque  l'influx  nerveux  se  fait  sentir  au  cœur,  ce  qui  est 
assez  fréquent ,  il  en  résulte  des  palpitations  qui  peuvent , 
par  leur  durée  et  par  leur  fréquente  réitération ,  passer  à 
l'état  anévrismal.  De  môme  s'il  se  porte  sur  les  poumons , 
sur  l'estomac ,  sur  les  intestins  ,  il  peut  donner  lieu  à  des 
phénomènes  purement  nerveux ,  qui ,  par  leur  durée ,  finis- 
sent aussi  par  amener  de  véritables  altérations  organiques. 

Nous  croyons  encore  à  la  transformation  de  l'hystérie  en 
un  asthme  convulsif ,  parce  que  la  chose  est  dans  l'ordre  ,  et 
surtout  parce  qu'elle  a  été  observée.  Backer  en  cite  un  fait 
remarquable. 

Nous  avons  vu ,  ainsi  que  M.  Nacquart ,  un  hoquet  ex- 
cessivement bruyant  remplacer ,  pendant  plus  de  vingt  ans , 
des  crises  hystériques  auxquelles  une  dame  avait  été  sujette. 
— On  a  vu  aussi  des  tics  douloureux  ou  permanents  rempla- 
cer ou  alterner  avec  les  crises  hystériques. 

Quoique  bien  souvent  un  engorgement  de  matrice  (  Du- 
pareque),  une  métrite  chronique  (Pujol),  une  métrite  légère 
(Lisfranc),  persistent  après  la  cessation  de  l'hystérie  et  se 
transforment  quelquefois  en  squirrhe  et  en  cancer,  nous  n'a- 
vons pas  cru  devoir  indiquer  ces  maladies  comme  des  consé- 
quences de  la  cessation  de  l'hystérie ,  comme  une  conversion 
de  celte  dernière.  Elles  en  sont ,  au  contraire ,  une  cause  fré- 
quente. 

Nous  ne  reconnaissons  pas  non  plus  certaines  prétendues 
conversions  de  l'hystérie  admises  par  quelques  auteurs.  Ainsi 
Alibcrt  a  eu  lort  de  regarder  comme  "une  conversion  de  l'hys- 
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lèrie  en  fièvre  muqueuse ,  la  suspension  qui  eut  lieu  deux 
fois  de  la  première,  lors  de  l'apparition  de  la  seconde.  Cheyne 
s'est  trompé  lorsqu'il  a  cru  que  la  phlhisie  tuberculeuse  était 
la  conséquence  de  fortes  hystéries  ;  c'est  bien  plutôt ,  dans  ce 
cas,  l'éréthisme  nerveux  occasionné  par  la  première  impres- 
sion de  la  tuberculisatiou  qui  a  déterminé  le  mouvement  ner- 
veux hystérique.  Sydenham  ne  s'est  pas  moins  trompé,  lors- 
qu'il dit  avoir  vu  l'hystérie  se  convertir  en  hématémèse  , 
étisie  ,  goutte,  apoplexie ,  paralysie  ,  syncope.  Dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  il  y  a  eu  tantôt  simple  concomitance,  d'autres 
fois  succession  fortuite,  quelquefois  succession  d'effet  à  cause, 
mais  non  conversion.  C'est  ainsi  que  nous  envisageons  aussi 
le  fait  dont  parle  Reilet  dans  lequel  une  femme  fut ,  pendant 
six  mois  ,  délivrée  de  ses  crises  hystériques  par  un  ulcère , 
auquel  succédèrent  de  nouvelles  crises  ;  de  même  que  le  fait 
d'une  autre  dame  qui  cessa  de  prendre  des  crises  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  d'une  fracture.  Aussi  nous  blâ- 
mons Louyer-Villermay  d'avoir  admis  toutes  ces  terminai- 
sons sans  examen  préalable.  Il  en  est  de  la  plupart  de  ces  cas 
comme  de  la  suspension  de  l'hystérie  pendant  le  développe- 
ment d'une  grossesse,  où  l'on  ne  s'avisera  pas,  je  pense  ,  de 
voir  une  conversion  de  l'hystérie.  On  pourrait  plutôt  regar- 
der la  suspension  comme  le  résultat  d'une  révulsion ,  comme 
une  concentration  nerveuse  plus  grande  sur  un  point  au  dé- 
triment des  autres. 

On  a  agité  la  question  de  l'influence  de  l'hystérie  sur  la 
génération.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  maladie 
abolissait  la  fonction.  D'autres  ont  soutenu,  au  contraire, 
qu'elle  lui  donnait  plus  d'activité.  La  plupart  des  femmes 
hystériques  sont  aussi  aptes  à  la  conception  que  les  autres  : 
Louyer-Villermay  pense  même  avec  quelques  auteurs  qu'elles 
y  sont  plus  aptes.  Cette  circonstance  est  une  nouvelle  preuve 
de  l'indépendance  dans  laquelle  se  trouvent  l'hystérie  et  l'u- 
térus, puisque  les  fonctions  de  cet  organe  n'en  sont  pas  trou- 
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blées ,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'arriver,  s'il  était  le  siège 
de  la  maladie,  s'il  était  l'organe  malade.  Lorsqu'il  y  a  stéri- 
lité, elle  est  indépendante  de  l'hystérie,  elle  tient  à  d'autres 
causes.  En  général  les  médecins  se  sont,  en  cela  comme  en 
beaucoup  d'autres  choses,  trop  pressés  de  rapporter  à  la  ma- 
ladie, des  accidents,  des  phénomènes  ou  d'autres  maladies, 
qui  lui  sont  complètement  étrangers. 

Si  nous  n'avons  point  consacré  de  chapitre  particulier  aux 
rechutes,  ce  n'est  pas  que  nous  les    méconnaissions  :  bien 
des  fois  déjà  nous  avons  eu  occasion  de  les  signaler.  Lorsque 
la  maladie  a  cessé,  elle  laisse  toujours  dans  le  système  ner- 
veux une  susceptibilité  d'autant  plus  grande,  qu'elle  a  duré 
plus  longtemps,  ou  que  les  crises  ont  été  plus  nombreuses 
et  plus  fréquentes.  C'est  une  véritable  prédisposition,  sous 
le  joug  de  laquelle  vit  la  personne  guérie,  et  qui  l'expose  à 
contracter  de  nouvelles  crises  et  une  nouvelle  hystérie,  pour 
des  causes  bien  plus  légères  qu'il  ne  le  fallait   auparavant  ; 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  avec  les  mêmes  va- 
riations. La  maladie  redevient  la  même  qu'auparavant.  Seu- 
lement elle  est  plus  grave  et  plus  tenace,  parce  que  la  cause 
qui  l'a  déterminée,  ayant  trouvé  une  organisation  déjà  mo- 
difiée, ajoute  à  cette  modification,  et  la  rend  plus  profonde, 
et  par  conséquent  plus  longue  et  plus   difficile  à  guérir. 
Cette  assertion,  vraie  en  général,  ne  peut  pas  être  absolue  , 
tant  sont  variables  et  changeants,  les  phénomènes  et  les  actes 
nerveux. 

CHAPITRE  X. 

Complications  de  l'Hystérie. 

Devons- nous  comprendre  au  nombre  des  complications 
tous  les  phénomènes  insolites ,  toutes  les  formes  variées  que 
l'hystérie  peut  présenter  ?  Devons-nous  y  comprendre  tou- 
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les  les  maladies  qui  peuvent  se  développer  pendant  son  cours  ? 
Déjà  nous  avons  fait  la  part  des  phénomènes  et  des  variétés, 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper.  Nous  savons  qu'ils  ne 
sont  pas  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  des  complications. 
Parmi  les  maladies  qui  viennent  se  joindre  à  l'hystérie  ,  i| 
en  est  bien  peu  que  nous  soyions  disposé  à  regarder  comme 
des  complications.  Si  nous  les  admettions  ainsi  indistincte- 
ment, il  n'y  aurait  pas  de  maladie  qui  ne  pût  compliquer  cette 
affection  ;  car  toutes  peuvent  accidentellement  se  joindre  à 
elle.  Ce  ne  sont  point  des  complications  ;  elles  se  développent 
et  elles  marchent,  comme  si  elles  étaient  seules  et  isolées  de 
l'hystérie.  Ainsi  nous  rejetons  du  nombre  des  complications 
la  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie,  le  pemphygus,  les  mala- 
dies organiques  du  cœur,  les  tumeurs  anomales  dans  l'abdo- 
men ou  ailleurs,  etc. ,  quoique Louyer-Villermay,  Hoffmann, 
Reid,  Jacquemin,etc.  les  aient  admis.  D'ailleurs  à  quoi  abou- 
tirait cette  complaisante  énumération  de  maladies  dans  les- 
quelles nous  ne  voyons  qu'une  concomitance  fortuite  ? 

Nous  réservons  donc  le  nom  de  complications  aux  seules 
maladies  qui  s'unissent  à  l'hystérie ,  et  qui  viennent  se  con- 
fondre et  s'identifier  avec   elle,  de  manière  à  marcher  en- 
semble, à  combiner  leurs  évolutions,  et  à  exercer  l'une  sur 
l'autre  une  influence  réciproque.  Loin  de  nous  cependant  la 
pensée  de  prétendre  qu'une    affection    pathologique,    tant 
étrangère  soit-elle  à  l'hystérie,  n'exerce  pas  sur  elle  une  in- 
fluence plus  ou  moins  marquée.  Mais  il  n'y   a  là  que  cette 
réaction  ou  ce  retentissement  d'une  souffrance  sur  l'écono- 
mie entière,  que  le  résultat  de  cette  solidarité  harmonique  des 
organes,  et  nullement  influence  de  combinaison,  puisque 
chaque  maladie  parcourt  ses  périodes  sans  se  marier,  sans 
s'identifier  avec  l'autre.  Nous  allons  plus  loin  encore ,  nous 
rejetons  du  nombre  des  complications,  certaines  affections 
hygiéniques  ou  pathologiques,  que  nous  avons  déjà  étudiées 
comme  des  causes  fréquentes  de  l'hystérie.  Ainsi  nous   ne 
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regarderons  pas  les  variations  de  la  menstruation  comme 
une  complication.  Elles  ne  sont  qu'une  cause  dont  l'hystérie 
suit  les  phases.  C'est  elle  qui  influence  la  maladie  ,  et  celle- 
ci  n'en  est  jamais  que  l'effet.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les 
autres  suppressions,  de  tous  les  autres  dérangements  fonc- 
tionnels. Ils  sont  causes;  et  s'ils  persistent,  ils  sont  bien  as- 
sociés à  la  maladie,  ils  exercent  bien  sur  elle  une  influence 
réelle  ,  mais  ils  n'en  reçoivent  point.  Ils  ne  peuvent  et  ne 
doivent  donc  pas  être  considérés  comme  de  véritables  com- 
plications. Ce  n'est  qu'en  élaguant  ainsi  les  maladies  de  tout 
ce  fatras  indigeste  de  complications  et  de  phénomènes  étran- 
gers, qu'on  est  véritablement  utile  à  la  science.  C'est  en  ré- 
duisant la  maladie  à  sa  plus  simple  expression,  en  la 
dépouillant  de  tous  ses  accessoires  inutiles  ou  passagers, 
qu'on  évitera  la  confusion  et  le  vague  qu'ont  répandus  sur 
ces  descriptions  d'ailleurs  si  savantes,  les  auteurs  qui,  en 
entassant,  englobant  et  généralisant  tout,  ont  embrouillé 
l'étude  des  maladies  et  la  science.  La  question  ainsi  envisa- 
gée se  simplifie  beaucoup,  et  le  nombre  des  complications  se 
trouve  singulièrement  restreint.  Nous  ne  regarderons 
comme  telle  que  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  les  névralgies, 
et  quelques  affections  mentales. 

Nous  savons  déjà  que  l'hypochondrie  vient  souvent  com- 
pliquer l'hystérie ,  et  qu'elle  en  est  même  un  effet  assez  fré- 
quent. Cette  association  des  deux  maladies  est  même  si 
commune  en  Angleterre,  que  Sydenham,  comme  nous  l'a- 
vons vu,  a  fait  de  cette  complication  une  maladie  unique, 
et  a  entraîné  dans  son  erreur  la  plupart  des  médecins  qui 
l'ont  suivi.  Le  célèbre  Lorry,  subjugué  par  l'exemple,  est 
allé  plus  loin  encore,  puisqu'il  a  identifié  la  mélancolie, 
l'hypochondrie  et  l'hystérie,  pour  n'en  faire  qu'une  maladie. 
Cependant  il  est  toujours  facile  de  distinguer  ces  affections, 
quand  elles  existent  séparément;  et  même,  lorsqu'il  y  a 
complication ,  chacune  apporte  dans  la  communauté  mor- 
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bide  ses  phénomènes  particuliers  et  distinclifs  ,  et  il  est  facile 
encore  de  faire  la  part  de  chacune  et  de  lui  rattacher  les  phé- 
nomènes morbides  qui  lui  appartiennent.  Il  y  a  complication 
véritable  et  complète  ,  parce  que  les  deux  maladies  marchent 
ensemble ,  et  qu'elles  exercent  l'une  sur  l'autre  une  influence 
bien  marquée.  Les  crises  et  les  souffrances  hystériques  rem- 
brunissent de  plus  en  plus  l'imagination ,  et  l'imagination 
viciée  exaspère  de  plus  en  plus  le  système  nerveux  et  le  pré- 
dispose de  plus  en  plus  à  la  mobilité  hystéiique.  C'est  un 
cercle  vicieux ,  dans  lequel  chaque  maladie  est  à  la  fois  cause 
et  effet ,  exerce  et  reçoit  l'influence.  Ce  sujet ,  qui  naguère 
aurait  demandé  de  longues  dissertations ,  est  trop  connu  au- 
jourd'hui pour  nous  y  arrêter  davantage.  Louyer-Villermay 
le  premier,  a  commencé  à  débrouiller  ce  chaos  soit  par  les 
faits,  soit  par  leur  analyse  et  le  raisonnement.  M.  Dubois, 
d'Amiens,  n'a  plus  permis  de  confusion  ,  en  établissant  avec 
une  lucidité  étonnante  la  différence  que  présentent  les  deux 
maladies  dans  leurs  causes ,  leurs  phénomènes  et  leur  trai- 
tement. Personne  n'a  porté  plus  loin  cette  analyse  philoso- 
phique qui  le  caractérise.  M.  Landouzy  s'élève  contre  cette 
association  avec  beaucoup  de  chaleur.  Il  la  croit  sinon  impos- 
sible ,  du  moins  excessivement  rare ,  et  il  ne  craint  pas  de 
récuser  l'autorité  d'Esquirol ,  qui  pourtant  n'a  jamais  rien 
avancé  qui  ne  lui  fût  démontré  par  les  faits. 

C'est  avec  l'épilepsie  que  l'hystérie  se  marie  ensuite  le 
plus  souvent  (hystéro-épilepsie  ).  C'est  la  complication  la  plus 
grave  et  peut-être  la  plus  fâcheuse.  Ainsi  que  nous  en  avons 
déjà  fait  la  remarque,  l'hystérie  en  se  prolongeant  et  en  ré- 
pétant souvent  ses  accès  les  plus  intenses  ,  amène  quelque- 
fois la  forme  ou  la  complication  épileptiforme,  dont  les  au- 
teurs ont  donné  une  foule  d'observations,  entre  autres 
Maisonneuve.  D'autres  fois,  la  complication  existe  d'emblée. 
Les  deux  maladies  se  développent  simultanément,  et  elles 
continuent  à  marcher  ensemble.  Quelquefois  les  crises  sont 
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distinctes.  Le  plus  souvent  les  accès  sont  une  combinaison 
de  symptômes  communs  aux  deux  maladies.  On  vient  d'en 
recueillir  une  observation  sur  une  jeune  fille  de  1 7  ans,  placée 
dans  le  service  de  M.  Piorry ,  janvier  1845  et  avril  1846, 
parce  que  la  malade  était  rentrée.  M.  Landouzy  en  cite  plu- 
sieurs observations,'etM.BeauenarecueilIiun  grand  nombre 
à  la  Salpêtrière.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  ces  deux 
variétés-,  mais  la  dernière  est  beaucoup  plus  fréquente,  au 
moins  c'est  celle  que  nous  avons  eu  le  plus  souvent  occasion 
d'étudier.  L'invasion  est  ordinairement  plus  brusque,  la 
perle  de  connaissance  est  instantanée ,  complète,  les  contrac- 
tions sont  plus  brusques ,  et  assez  souvent  l'écume  remplit  la 
boucbe.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  le  moral  du  malade  est  af- 
fecté ;  il  devient  morose ,  les  facultés  intellectuelles  s'en  res- 
sentent aussi,'et  il  y  a  une  sorte  de  stupeur  produite,  autant 
peut-être  par  l'influence  morale  qu'exerce  toujours  l'idée 
de  l'épilepsie ,  que  par  l'affection  même  de  l'organe  de  la 
pensée.  Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  est  toujours  difficile. 
Les  névralgies  viennent  aussi  quelquefois  s'associer  à 
l'hystérie  comme  complication.  Peut-être  même  devrions- 
nous  regarderie  trop  fameux  clou  hystérique  comme  une  né 
vralgie.  D'autres  névralgies  peuvent  compliquer  la  maladie, 
marcher  avec  elle ,  en  suivre  toutes  les  phases ,  s'exaspérer 
avec  les  crises ,  se  calmer  pendant  leur  intervalle  ;  elles  pa- 
raissent exaspérer  quelquefois  la  maladie ,  et  d'autres  fois 
en  recevoir  une  influence  qui  les  réveille.  C'est  ce  que  nous 
avons  vu  quelquefois  dans  la  névralgie  temporale  et  maxil- 
laire, et  plusieurs  fois  pour  la  gasti  algie.  Les  autres  névral- 
gies peuvent  aussi  compliquer  l'hystérie ,  et  M.  Duparcque 
cite  une  observation  de  névralgie  de  l'utérus.  Quoique  les 
deux  maladies  soient  bien  unies ,  elles  peuvent  s'isoler  dans 
leur  terminaison  :  l'une  peut  guérir  et  l'autre  lui  survivre 
plus  ou  moins  longtemps.  Celte  circonstance  est  commune  à 
toutes  les  complications. 
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On  a  vu  enfin  une  diminu/ion  et  une  perversion  dans  les 
facultés  intellectuelles  venir  compliquer  l'hystérie.  Le  cas 
est  rare.  Le  plus  souvent  ces  facultés  éprouvent  une  sorte 
d'exaltation  qui  se  met  en  harmonie  avec  le  degré  de  sus- 
ceptibilité nerveuse.  Quelquefois  l'altération  mentale  est  le 
résultat  de  crises  successives  et  violentes ,  comme  nous  l'a- 
vons fait  remarquer;  mais  elle  n'en  existe  pas  moins,  et 
dès  lors  elle  devient  une  complication  grave ,  que  les  crises 
ne  font  ordinairement  qu'accroître.  Parmi  ces  névroses  cé- 
rébrales, la  catalepsie  est  la  plus  fréquente,  Elle  est  aussi 
la  moins  grave,  la  moins  dangereuse.  Elle  présente  avec 
l'hystérie  les  mêmes  nuances  d'association  que  l'épilepsie. 
La  nymphomanie  se  trouve  dans  le  même  cas.  Elle  est 
souvent  cause  de  l'hystérie. 

Indépendamment  de  ces  quatre  complications ,  on  voit 
quelquefois  certaines  fièvres  nerveuses  venir  compliquer 
l'hystérie  et  ajouter  beaucoup  à  sa  gravité ,  pendant  que , 
d'un  autre  côté,  les  crises  augmentent  leur  intensité  et  en  ac- 
croissent le  danger.  La  chlorose  est  une  cause  pathologique 
de  l'hystérie.  Elle  ne  cesse  pas  lorsque  celle-ci  est  déclarée. 
Elles  marchent  ensemble;  mais  est-ce  là  une  complication? 
Il  pourrait  se  présenter  d'autres  complications  que  nous  ne 
repoussons  pas ,  mais  qui  sont  tellement  éventuelles  qu'on 
doit  les  admettre  plutôt  comme  des  possibilités  que  comme 
des  réalités.  Quoique  nous  pensions  que  Louyer-Yillermay 
a  ajouté  une  trop  grande  importance  à  la  complication  de 
la  phlhisie  pulmonaire,  elle  n'en  est  pas  moins  une  coïn- 
cidence bien  fâcheuse.  M.  Piorry  vient  de  voir  dans  son 
service  deux  cas  de  fièvre  intermittente  hystérique.  Le  pre- 
mier fut  mortel;  le  second  a  été  guéri  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. 
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CHAPITRE  XI. 

Diagnostic  différentiel  «le  l'hystérie. 

Par  ses  rapports  d'analogie  comme  par  la  fréquence  de 
ses  complications  ,  l'hystérie  a  montré  avec  certaines  mala- 
dies des  points  de  contact  si  grands ,  que  bien  des  fois  les 
observateurs  ont  cru  y  trouver  de  la  similitude  et  les  ont 
confondues  ,  soit  en  les  prenant  indistinctement  l'une  pour 
l'autre ,  soit  en  les  identifiant  pour  n'en  faire  qu'une  ma- 
ladie. Dès  lors  il  devient  indispensable  d'établir  le  diagnos- 
tic différentiel  de  chacune,  afin  de  faire  éviter  toute  méprise. 
Pour  cela  il  faut  faire  ressortir  les  signes  propres  à  chaque 
maladie,  non  seulement  dans  ses  phases  diverses,  dans  ses 
formes  nombreuses,  dans  ses  variétés  ,  mais  encore  dans  les 
rapports  et  les  analogies  qu'elle  peut  avoir  avec  les  autres 
maladies.  Il  suffirait  pour  cela  de  se  rappeler  tous  les  signes 
de  l'hystérie  tels  que  nous  les  avons  tracés  ,  et  de  les  com- 
parer avec  ceux  des  autres  maladies  ;  car  aucune  ne  se  res- 
semble parfaitement. 

Nous  pourrions  grossir  beaucoup  le  nombre  des  mala- 
dies avec  lesquelles  l'hystérie  doit  être  différenciée  ;  mais 
nous  le  réduirons  aux  cas  les  plus  essentiels  ,  ù  ceux  seu- 
lement dans  lesquels  les  analogies  sont  assez  grandes  et  qui 
par  conséquent  ont  pu  occasionner  des  méprises.  Nous  en 
admettons  cinq,  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  les  convulsions, 
les  névralgies,  la  nevropathie.  Trop  de  différences  distin- 
guent la  syncope,  la  catalepsie  et  l'apoplexie,  pour  que  nous 
songions  à  en  établir  un  diagnostic  particulier.  11  y  a  une 
plus  grande  différence  encore  entre  l'hystérie  et  Iesphlegma- 
sies  et  autres  altérations  organiques.  Aussi  nous  ne  cher- 
chons pas  à  en  établir  le  diagnostic,  bien  que  la  mode  des 
névroses  gagne  tellement  que  tous  les  jours  je  vois,   par  un 
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abus  inconcevable,  qualifier  du  nom  de  névrose  les  phlegma- 
sies  et  autres  lésions  physiques  les  mieux  caractérisées.  Nous 
ne  croyons  pas  non  plus  devoir  indiquer  les  moyens  de  dis- 
tinguer les  différents  degrés  et  les  phases  différentes  de  l'hys- 
térie ;  l'étude  que  nous  avons  faite  de  la  symptomatologie 
nous  en  dispense. 

Nous  plaçons  Vhypochondrie  en  première  ligne  à  cause  de 
son  association  fréquente  et  de  son  identification  établie  par 
Sydenham,  dont  l'opinion  avait  tellement  prévalu,  que 
longtemps  après  on  n'osa  pas  s'en  écarter.  Tellement  que  le 
sévère  Baglivi  lui-même  voulait  qu'on  regardât  comme  hypo- 
chondriaque  chez  l'homme  et  hystérique  chez  la  femme  toute 
maladie  qui  présentait  des  phénomènes  insolites  et  qui  résis- 
tait aux  médications  ordinaires  :  quandô  morbus  aliquis 
remediis  débité prescriptis  cedere  nolit,  insolitisque  quibusdam 
modis,  atque  à  sua  naturâ  valdè  remotis,  progreditur  ;  suspi- 
candum  erit  de  occultis  animi  passionibus....  vel  si  muîie- 
res  sint  de  fomite  hyslerico  (lib  I).  On  est  étonné  de  voir  en- 
core J.  Frank  adopter  cette  opinion.  Lorsqu'on  ne  pouvait 
pas  moins  faire  que  de  reconnaître  la  différence  qui  existait 
entre  les  deux  maladies,  on  laissait  subsister  la  confusion,  et 
l'on  se  contentait,  à  l'exemple  de  Lorry  et  de  Pomme,  de 
dire  que  c'était  la  même  maladie  nerveuse  qui,  chez  l'homme 
prenait  la  forme  de  l'hypochondrie,  et,  chez  la  femme  celle 
de  l'hystérie  ;  en  d'autres  termes,  que  V hystérie  était  aux 
femmes  ce  que  Vhypochondrie  était  aux  hommes.  Malgré  ces 
autorités  imposantes,  nous  ne  craignons  point  de  le  dire, 
la  différence  entre  les  deux  maladies  est  immense,  et  lors- 
qu'il y  a  complication  de  l'une  avec  l'autre,  chacune  a  sou 
caractère  tellement  bien  tracé  qu'il  est  impossible  de  les  con- 
fondre. Personne  n'a  su  mieux  apprécier  la  distance  qui  les 
sépare,  que  M.  Dubois,  d'Amiens.  Depuis  son  origine  jus- 
qu'à sa  terminaison  tout  diffère  :  causes,  symptômes,  mar- 
che, siège,  nature,  terminaison,  traitement,  tout  est  différant 
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ou  du  moins  agit  d'une  manière  différente.  —  Dans  Tune  et 
l'autre  maladie  il  faut  une  prédisposition  nerveuse  naturelle 
ou  acquise.  Quoiqne  analogue  sous  bien  des  rapports  cette 
prédisposition  n'est  pas  la  même.  Dans  l'hystérie  le  système 
nerveux  cérébral  a  beaucoup  de  sensibilité  jointe  à  une  mo- 
bilité très  grande.  Voilà  pourquoi  la  femme  y  est  beaucoup 
plus  sujette.  Dans  l'hypochondrie  la  mobilité  est  moins 
grande,  mais  il  y  a  déjà  plus  de  bizarrerie,  et  les  facultés 
intellectuelles  ajoutent  à  cette  bizarrerie  une  teinte  de  tris- 
tesse qui  donne  au  caractère  un  cachet  particulier  et  bien 
distinct.  C'est  cette  disposition  de  l'intellect  qui  rend  la  ma- 
ladie beaucoup  plus  commune  chez  les  hommes,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  étrangère  aux  femmes ,  comme  l'ont  prétendu 
quelques  auteurs.  Il  y  a  donc  une  différence  essentielle  dans 
la  modiBcation  de  la  prédisposition  nerveuse.  Mais  cette  dif- 
férence n'entraine  pas,  comme  le  veut  M.  Dubois,  d'Amiens, 
le  défaut  d'influence  du  tempérament  nerveux  dans  l'hypo- 
chondrie. La  thèse  contraire  serait  plus  facile  peut-être  à 
soutenir,  puisque  tous  les  jours  nous  voyons  des  crises  d'hys- 
térie violentes  attaquer  les  personnes  qui  y  paraissent  le 
moins  disposées.  C'est  à  la  manière  différente  d'agir  des 
climats  chauds  sur  le  système  nerveux,  et  des  climats  froids, 
tempérés  et  humides  sur  l'imagination,  qu'il  faut  attribuer  la 
plus  grande  fréquence  de  l'hystérie  dans  les  premiers,  et  de 
l'hypochondrie  dans  les  seconds.  L'hystérie  et  l'hypochon- 
drie ne  peuvent  donc  pas  être  les  mêmes  :  il  n'est  donc  pas 
vrai  que  les  sexes  seuls  en  fassent  la  différence. 

Les  causes  qui  font  développer  ces  deux  maladies  sem- 
blent être  les  mêmes ,  puisque  les  unes  et  les  autres  sont  des 
incita teurs  du  système  nerveux.  Cependant,  nous  y  trouvons 
encore  une  différence.  Dans  l'hystérie ,  les  causes  agissent 
plus  spécialement  sur  le  système  nerveux  par  des  impres- 
sions vives  ou  des  secousses  brusques.  Les  affections  même 
de  l'âme  sont  celles  dont  l'action  prompte  et  vive  secoue 
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violemment  l'économie;  la  frayeur,  les  émotions,  la  colère. 
Dans  l'hypochondrie  la  cause  agit  lentement.  Elle  n'est  et  ne 
peut  jamais  être  instantanée.  Qu'elle  agisse  sur  les  nerfs  ou 
qu'elle  émeuve  directement  l'organe  de  l'intelligence,  ce  n'est 
Jamais  d'emblée  qu'elle  le  fait  :  c'est  en  agissant  lentement 
et  à  plusieurs  reprises.   Jamais  l'imagination  n'est  hypo- 
chondriaque  après  une  révolution  morale ,  comme  l'hystérie 
qui  surgit  brusquement  et  avec  intensité  au  moment  d'une 
frayeur.  Les  causes  morales  et  physiques  agissent  avec  len- 
teur dans  l'hypochondrie  :  ce  sont  les  passions  les  plus  tristes, 
les  chagrins  ,  les  sentiments  contrariés ,  et  surtout  les  excès 
dans  les  travaux  intellectuels  qui  la  produisent,  tandis  que 
ces  causes  ont  bien  peu  ou  point  de  prise  sur  l'hystérie, 
parce  que,  dans  tous  ces  cas,  la  cause  agit  sur  l'imagina- 
tion ,  sur  l'intelligence  et  sur  son  organe  ,  et  qu'elle  ne  peut 
pas  opérer  brusquement  !a  modification  nerveuse  et  men- 
tale ,  et  le  désordre  des  sensations  et  de  l'intelligence  qui  ca- 
ractérise l'hypochondrie.   C'est  d'après  ces  considérations  , 
que  M.  Dubois ,  d'Amiens ,  fait  ressortir  les  manières  diffé- 
rentes d'agir  de  la  lecture  des  livres.  Ceux  qui  parlent  à 
l'intelligence,  comme  les  livres  de  médecine,  etc.,  causeront 
l'hypochondrie  ;  ceux  qui  parlent  aux  passions ,  au  cœur , 
comme  les  romans,  produiront  l'hystérie.  Hoffmann  avait 
donc  bien  raison  de  dire  :  difjerunt  porro  magnè  hi  duo  morbi 
ratione  causarum. 

L'hystérie  se  déclare  brusquement  par  une  crise  qui  cesse 
pour  ne  pas  reparaître  ,  ou  qui  se  reproduit  indéGniment. 
Sa  marche  est  irrégulière  ,  il  est  vrai  ;  mais  il  n'y  a  point  de 
sensations  bizarres,  point  de  travers  de  l'imagination  ,  point 
d'altération  dans  les  facultés  intellectuelles.  Sensations  et  fa- 
cultés ,  tout  est  intact.  S'il  y  a  des  pleurs  ou  des  éclats  de 
rire ,  de  la  tristesse  ou  de  la  joie ,  c'est  par  boutade  et  sans 
raison.  L'hypochondrie  débute  lentement.  Elle  semble  s'es- 
sayer longtemps  avant  de  se  déclarer.  Sa  tristesse  est  rai- 
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sonnée.  L'imagination  médite  et  rumine  longtemps  ses  souf- 
frances avant  de  les  transformer ,  avant  de  se  travestir  elle- 
même.  II  n'y  a  point  de  crises  convulsives ,  point  de  sensation 
de  globe  ascendant,  et  s'il  y  a  quelques  faibles  spasmes, 
ils  ne  prennent  jamais  le  caractère  des  convulsions. 

Dans  1'bystérie,  des  crises  convulsives  se  renouvellent  à 
des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et  elles  laissent  les 
malades  parfaitement  tranquilles  pendant  les  intervalles  qui 
les  séparent,  excepté  dans  les  cas  d'hystérie  constitutionnelle 
où  le  système  nerveux  conserve  les  spasmes  et  les  sensations 
de  la  névrose.  On  ne  trouve  jamais  dans  l'hypochondrie  ces 
accès  périodiques  ou  irréguliers.  Elle  peut  présenter  des 
moments  de  souffrances,  de  paroxysmes,  et  de  désespoir 
plus  grand,  et  des  moments  de  calme  plus  marqués  aussi  ; 
mais  cela  ne  ressemble  en  rien  aux  crises  de  l'hystérie.  Au 
milieu  du  calme  le  plus  apparent,  l'imagination  conserve 
une  couleur  rembrunie  et  bizarre,  qu'on  saisit  mieux  qu'on 
ne  peut  l'expliquer,  qui  porte  les  malades  à  parler  toujours  d,; 
leurs  souffrances  actuelles  ou  passées  et  à  les  comparer  avec 
celles  des  autres  malades ,  et  qui  les  fait  croire  atteints  de 
toutes  les  maladies  qu'ils  lisent  ou  dont  ils  entendent  parler. 

Le  plus  souvent  l'hystérie  se  borne  à  un  ou  plusieurs 
accès,  et  sa  durée  est  assez  limitée.  L'hypochondrie  est  tou- 
jours longue,  d'autant  plus  qu'il  lui  a  fallu  plus  de  temps 
pour  se  développer.  Elle  ne  finit  jamais  à  son  début,  ou  bien 
alors  ce  n'était  pas  l'hypochondrie.  Une  remarque  importante 
et  qui  n'a  pas  échappé  à  M.  Dubois,  d'Amiens,  c'est  que  dans 
l'hystérie,  "  il  n'y  a  toujours,  bien  qu'à  des  degrés  différents, 
que  des  phénomènes  exprimant  des  lésions  identiques  depuis 
l'invasion  jusqu'à  la  fin  des  accès  ;  tandis  que  dans  l'hypo- 
chondrie ,  les  auteurs  ont  trouvé  et  ont  successivement 
exposé  une  foule  de  systèmes  incohérents,  sans  pouvoir  s'at- 
tacher à  une  série  d'organes  plutôt  qu'à  une  autre. 

Devenue    chronique    et  constitutionnelle  ,    l'hystérie   se 
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prolonge  indéfiniment  aussi.  Pourtant  elle  est  toujours  plus 
susceptible  d'une  guérison  complète.  L'hypochondrie  ne 
guérit  pas  toujours  ;  et  lors  môme  qu'elle  est  guérie,  si  elle 
a  été  chronique  ou  constitutionnelle,  l'imagination  conserve 
quelque  chose  d'insolite  et  souvent  de  bizarre,  qui  indique 
les  traces  profondes  que  l'hypochondrie  a  laissées. 

Dans  l'hystérie  le  système  nerveux  cérébral  est  seul 
compromis.  Son  vice  d'altération  consiste  dans  une  aug- 
mentation de  la  sensibilité. et  de  la  mobilité  ou  de  son  in- 
fluence sur  la  contractilité  musculaire.  Dans  l'hypochondrie, 
les  deux  système  nerveux  sont  compromis,  et  l'organe  de 
l'intelligence  en  même  temps.  Mais  ce  n'est  plus  une  aug- 
mentation de  leurs  fonctions,  c'en  est  une  perversion,  un 
désordre  qui  provoque  toute  sorte  d'actes  bizarres  et  irré- 
guliers. Le  siège  et  la  modification  pathologique  sont  donc 
aussi  différents. 

L'état  du  moral,  pendant  l'intervalle  des  crises  hystéri- 
ques, est  bien  différent  de  l'état  hypochondriaque.  La  sus- 
ceptibilité est  extrême,  les  idées  sont  variées  ;  malgré  les 
plus  grandes  inquiétudes,  il  y  a  sécurité  parfaite  sur  l'ave- 
nir ;  les  malades  rient  et  pleurent  alternativement  :  leur 
imagination  est  vive  et  variable  ;  loin  de  rougir  de  leur  ma- 
ladie, elles  prennent  plaisir  à  lui  rapporter  tout  ce  qu'elles 
éprouvent  même  dans  leurs  maladies  les  plus  graves.  Tandis 
que  personne  ne  veut  être  hypochondriaque,  la  maladie  et 
son  nom  sont  en  horreur.  —  L'hypochondrie  ne  survient 
ordinairement  chez  les  femmes  qu'après  l'âge  du  retour, 
lorsqu'elles  deviennent  bien  moins  sujettes  à  l'hystérie.  On  en 
conçoit  la  raison. 

Les  deux  maladies  ne  sont  pas  ordinairement  plus  dan- 
gereuses l'une  que  l'autre,  mais  l'hypochondrie  est  beaucoup 
plus  longue,  plus  souvent  incurable  ;  plus  souvent  aussi  elle 
conduit  à  une  lésion  mentale,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile, 
quedéjâlesfacultésintellectuclles  sont  compromises.  Ce  cachel 
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particulier  se  retrouve  encore  dans  le  traitement.  Si  dans  les 
deux  maladies,  on  doit  agir  sur  le  système  nerveux  pour  le 
modifier  et  le  ramener  à  son  type  normal,  dans  l'hypochon- 
drie  on  insistera  beaucoup  plus  sur  les  moyens  hygiéniques, 
moraux  et  intellectuels,  parce  qu'il  faut  de  toute  nécessité 
combattre  l'état  de  perversion  dans  lequel  se  trouve  l'ima- 
gination. 

II  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire 
de  distinguer  l'hystérie   de  Vépilepsie  ,   et  dans  quelques 
circonstances  la  forme  des  accès  présente  une  si  grande 
ressemblance,  que   plusieurs  auteurs   se   sont  demandé  si 
les  deux  maladies  étaient  vraiment  différentes.  Nous  le  con- 
cevons sans  peine,  en  nous  rappelant  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  valeur  et  de  la  constance  des  signes.  Dans  les  cas  or- 
dinaires, cependant,  l'épilepsie  est  facile  à  distinguer  :  elle 
est  plus  particulière  à  l'enfance,  et  si  la  frayeur,  une  vive 
émotion,  l'imitation  en  sont  les  causes  ordinaires  communes 
à  l'hystérie,  celle-ci,  presque  exclusive  au  sexe  féminin,  re- 
connaît le  plus  souvent  pour  cause  une  passion  contrariée 
et  les  dérangements  de  la  menstruation.  ïl  y  a  des  diffé- 
rences bien  tranchées  dans  la  forme  des  accès.  La  crise 
épileptique   est  toujours  brusque  et  indépendante  de  toute 
influence  de  la  volonté;  le  malade  tombe  à  la  renverse  où  il 
se  trouve  et  en  poussant  un  cri  aigu  et  particulier,  et  il  perd 
connaissance  ;  dans  ses  convulsions  il  y  a  plus  de  rigidité, 
et  ses  secousses  particulières  et  brusques  différent  de  celles 
de  l'hystérie  :  la  face  surtout  est  horriblement  convulsée, 
elle  prend  un  aspect  hideux  que  n'a  pas  l'hystérie  et  qui 
inspire  un  effroi  que  n'inspire  pas  non  plus  celle-ci.  Dans 
l'hystérie  aussi  il  y  a  plus  de  contorsions,  plus  de  déplace- 
ments. L'cpilcplique  ne  se  roule  pas  comme  le  fait  si  souvent 
l'hystérique.  Il  ne  sent  pas  le  globe  œsophagien.  Dans  l'épi- 
lepsie,  il   y   a  une  sécrétion  très  abondante  d'une  salive 
ccumeuse.  Toutes  les  sensations  sont  suspendues  pendant  la 
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crise  épileplique  ;  elles  se  conservent  encore  dans  l'hystérie, 
et  si  la  malade  pousse  des  cris,  ce  sont  plutôt  des  gémisse- 
ments que  des  cris.  L'accès  épileptique  a  une  durée  plus 
limitée  que  l'hystérique  :  ils  ne  durent  que  10  minutes  ou  un 
quart  d'heure.  Ils  sont  plus  réguliers  et  moins  sujets  à  une 
influence  étrangère.  Tandis  que  ceux  de  l'hystérie  durent 
des  heures  et  même  des  jours,  et  souvent  ils  présentent  des 
alternatives  de  rémission  et  d'exacerbation.  On  a  remarqué 
dans  l'épilepsie  une  certaine  contraction  violente  du  pouce 
en  dedans,  intus  fleclantur  pollices,  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  l'hystérie.  Lorsque  la  crise  épileptique  est  finie,  le 
malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  et 
s'il  n'éprouvait  pas  un  brisement  des  membres  et  une  tris- 
tesse plus  grande,  il  ne  se  douterait  pas  qu'il  a  été  malade  : 
tandis  que  dans  l'hystérie,  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé 
se  conserve,  et  il  ne  reste  rien  de  triste  et  de  sombre  dans 
l'imagination.  L'épilepsie  est  rarement  guérissable;  elle  se 
termine  souvent  par  la  démence,  la  manie,  l'apoplexie,  ter- 
minaisons qui  sont  très-rares  dans  i'hystérie.  Combien  aussi 
le  traitement  diffère  dans  les  deux  maladies  !  L'épilepsie 
demande  des  spécifiques  énergiques  et  bien  longtemps  con- 
tinués, dont  l'hystérie  ne  s'accommoderait  pas.  C'est  une 
marche  toute  différente  à  suivre.  Malgré  ces  différences, 
l'hystérie  revêt  quelquefois  des  formes  si  analogues  à  celles 
de  l'épilepsie,  qu'on  peut  la  regarder  comme  une  variété, 
ou  même  comme  une  complication  des  deux  maladies. 
Alors  ce  n'est  plus  l'hystérie,  ce  n'est  pas  non  plus  l'épilep- 
sie ;  c'est  Tune  et  l'autre.  «  Il  importe  à  l'humanité,  dit 
Louyer-Yillermay,  au  bonheur  des  familles  et  à  l'ordre 
public,  que  ces  maladies  soient  bien  distinguées  l'une  de 
l'autre.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  fait  enfermer  dans  des 
maisons  destinées  aux  épilepliques,  de  jeunes  personnes 
affectées  d'hystérie  !  Quel  spectacle  pour  ces  jeunes  malades, 
que  celui  d'une  jeune   compagne  en  proie  à   une  attaque 
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d'épilepsie  !  et  quel  chagrin  devait  leur  faire  éprouver  l'idée 
d'être  réduites  au  môme  sort,  destinées  à  la  même  condition, 
et  devenir  à  leur  tour  un  spectacle  de  douleur  et  d'horrible 
commisération!  On  sentira  combien  cette  distinction  est 
importante,  si  l'on  réfléchit  que  beaucoup  de  jeunes  per- 
sonnes ont  été  et  sont  encore,  par  suite  de  cette  méprise, 
repoussées  de  la  société  dont  elles  feraient  l'ornement,  re- 
poussées par  leurs  parents  dont  elles  seraient  le  bonheur  ou 
l'orgueil,  mais  dont  le  cœur  se  brise  et  se  dessèche  à  l'idée 
d'une  maladie....  qui  n'existe  pas.  » 

Les  affections  avec  lesquelles  l'hystérie  semble  présenter  le 
plus  d'analogie  sont  les  convulsions.  Tout  y  paraît  identique 
soit  du  côté  des  prédispositions,  soit  du  côté  des  causes,  soit 
du  côté  des  phénomènes.  Cependant  l'hystérie  diffère  essen- 
tiellementde  toutes  les  autres  convulsions.  Quelle  que  soitleur 
forme,  tonique,  clonique,  ou  éclampsique ,  c'est  l'enfance 
qui  est  l'époque  la  plus  sujette  aux  convulsions.  Les  deux 
sexes  y  sont  également  exposés.  Les  causes  en  sont  bien 
plus  multipliées  et  plus  indépendantes  des  lésions  fonction- 
nelles des  organes  de  la  génération.  Si  la  connaissance  se 
conserve  également  dans  les  deux  maladies,  s'il  n'y  a  pas 
d'écume  à  la  bouche,  cependant  les  convulsions  ne  présen- 
tent jamais  cette  sensation  de  boule  qui  fait  le  caractère  de 
l'hystérie,  et  qui  seule  suffirait  pour  empêcher  toute  méprise. 
Souvent  les  convulsions  sont  mortelles  dès  les  premières  ou 
les  secondes  crises  ;  et  pour  les  combattre,  il  faut  plus  sou- 
vent recourir  aux  évacuations  sanguines,  afin  de  dissiper  la 
congestion  cérébrale  qu'elles  occasionnent  ou  dont  elles  sont 
la  conséquence.  Uéclampsie  surtout  des  femmes  en  couche 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'hystérie,  parce  qu'elle 
exige  un  traitement  actif  dont  celle-ci  n'a  pas  besoin.  Dans 
la  première  à  peine  y  a-t-il  eu  quelques  mouvements  con- 
vulsifs,  que  la  congestion  cérébrale  se  révèle  par  l'assoupis- 
sement carotique  et  la  plénitude  du  pouls. 
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Il  est  si  facile  de  distinguer  les  névralgies  de  l'hystérie, 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  beaucoup  sur  ce 
point.  Quoique  les  causes  présentent  quelques  rapproche- 
ments, cependant  elles  en  diffèrent  assez.  Ce  n'est  pas  une 
émotion  brusque  ni  la  frayeur  qui  occasionnent  la  névral- 
gie. C'est  le  chagrin  prolongé,  c'est  l'impression  du  froid, 
c'est  une  cause  physiologique,  et  bien  souvent  la  cause  est 
inconnue.  Les  crises  névralgiques  n'ont  aucune  ressemblance 
avec  les  crises  hystériques.  C'est  une  douleur  violente,  atroce, 
déchirante  et  sans  convulsions.  S'il  y  a  quelquefois  un  mou- 
vement convulsif,  il  est  toujours  local,  comme  dans  le  tic 
douloureux,  et  la  volonté  peut  toujours  déterminer  les 
mouvements  des  membres.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  né- 
vralgie, membres,  tronc,  appareils  organiques  ;  il  est  tou- 
jours facile  de  la  reconnaître,  il  est  toujours  impossible  de  la 
confondre  avec  l'hystérie.  Elle  peut  s'associer  avec  elle 
et  lui  imprimer  une  marche  plus  douteuse;  mais  alors  c'est 
une  complication  ou  une  forme  qu'on  ne  saurait  pas  con- 
fondre sans  montrer  beaucoup  de  légèreté.  Nous  n'avons 
pas  été  peu  étonné  de  voir  Louyer-Villermay  confondre 
l'hystéralgie  avec  la  métrile,  et  les  assimiler  pour  n'en  faire 
qu'une  maladie. 

La  névropathie  présenterait  beaucoup  d'analogie  avec 
l'hystérie,  si  celle  ci  n'avait  pas  ses  crises.  Car  dans  l'inter- 
valle, lorsque  l'hystérie  est  chronique,  les  malades  sont  dans 
un  état  névropathique,  qui  ne  diffère  souvent  que  fort  peu 
de  la  simple  névropathie.  Cependant  la  sensation  du  globe, 
le  volume  de  l'abdomen,  etc.,  ne  se  présenteront  jamais 
dans  cette  dernière.  Il  peut  quelquefois  y  avoir  simultanéité 
des  deux  affections,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  l'hystérie 
constitutionnelle  est  une  névropathie  avec  crises.  Alors  cette 
dernière  se  confond  et  s'efface,  et  les  crises  décident  le  ca- 
ractère de  la  maladie. 

Les  différences  qui  séparent  l'hystérie  de  la  nymphomanie 
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sont  si  grandes,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  occu- 
per d'une  manière  particulière  de  cette  dernière  névrose; 
bien  qu'on  l'ait  quelquefois  confondue  avec  l'hystérie,  l'erreur 
ne  serait  plus  possible.  Il  en  est  de  même  de  Y  hydrophobie. 
La  difficulté  et  quelquefois  l'impossibilité  d'avaler  les  li- 
quides, et  l'impatience  qui  accompagne  cette  difficulté  et 
qui  fait  repousser  les  boissons  ne  suffisent  pas  pour  les  faire 
confondre.  Serait-ce  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on  aurait 
cru  avoir  guéri  quelquefois  la  rage  ?  Nous  en  dirons  autant 
de  la  catalepsie,  dont  la  rigidité  immobile  ne  ressemble  en 
rien  aux  convulsions  de  l'hystérie.  Quelquefois  les  deux 
maladies  s'associent.  Alors  il  est  toujours  facile  de  faire  la 
part  des  phénomènes  appartenant  à  chaque  affection. 

Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ces  considérations  sur  le 
diagnostic  différentiel  de  l'hystérie,  parce  que  les  autres  ma- 
ladies, apoplexie,  angine  de  poitrine,  asthme,  palpitations, 
vomissements,  hoquets,  dysphagie  spasmodique,  vers,  etc., 
avec  lesquelles  plusieurs  auteurs  ont  voulu  l'assimiler,  sont 
des  phénomènes  qui  peuvent  s'y  joindre  et  lui  donner  une 
forme  particulière.  Mais  à  part  ces  circonstances,  lorsque 
ces  phénomènes  sont  l'expression  d'une  affection  idiopathi- 
que,  il  ne  sera  jamais  possible  de  les  confondre.  Nous  in- 
sistons beaucoup  sur  la  nécessité  de  bien  préciser  les  phéno- 
mènes de  toutes  les  maladies,  afin  de  les  isoler  complètement. 
C'est  le  seul  moyen  d'arriver  à  débrouiller  le  chaos  qui  règne 
si  souvent  encore  dans  l'étude  des  maladies,  et  d'éviter  les 
erreurs  diagnostiques,  et  par  conséquent  pratiques,  que 
cette  confusion  entraîne  si  souvent  et  dont  nous  avons  quel- 
quefois lieu  de  nous  plaindre  et  de  gémir.  On  apprendra 
donc  à  ne  plus  confondre  une  foule  de  maladies  nerveuses 
des  femmes  avec  l'hystérie,  à  ne  plus  voir  cette  maladie  dans 
leurs  moindres  affections.  En  faisant  à  chacune  son  droit, 
elles  diminueront  le  nombre  des  hystéries  pour  aller  se  caser 
à  leur  place,  et  y  trouver  le  traitement  qui  leur  convient. 
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Parlerons  nous  de  Y  hystérie  simulée  admise  par  quelques 
auteurs?  Elle  peut  se  présenter;  mais  ce  n'est  plus  une  ma- 
ladie. Il  n'y  a  plus  de  symptômes  différentiels  à  indiquer. 
C'est  au  praticien  à  se  tenir  en  garde  contre  la  supercherie. 
M.  Colombat  a  très-bien  indiqué  les  moyens  à  l'aide  des- 
quels on  pourra  la  découvrir  :  «  On  s'informera  d'abord  si  la 
malade  n'a  pas  des  motifs  pour  feindre  cette  affection.  On 
étudiera  alternativement  les  symptômes,  et  l'on  cherchera  à 
s'assurer  s'ils  ne  sont  pas  incompatibles  avec  ceux  qui  sont 
essentiels  à  la  maladie.  On  tâchera  de  faire  tomber  la 
malade  en  contradiction  avec  elle-même  ;  enfin  on  acquerra 
presque  toujours  la  certitude  que  les  attaques  sont  simulées, 
si  la  malade  refuse  de  se  soumettre  à  un  traitement.  On 
évitera  avec  le  plus  grand  soin  de  laisser  apercevoir  le 
moindre  doute  sur  la  maladie.  Les  soupçons  affligeraient 
vivement  les  malades,  et  pourraient  aggraver  leur  état,  si 
la  maladie  était  véritable.  » 

Nous  croyons  devoir  reproduire  un  avertissement  donné 
par  J.  Frank,  et  qui  nous  paraît  assez  important.  «Il  arrive 
souvent,  dit  ce  praticien  célèbre,  qu'une  hystérique  soit  af- 
fectée d'une  maladie  étrangère  et  nouvelle,  dont  elle  omet  ra- 
rement de  rendre  compte.  Il  arrive  de  là  que  le  médecin  non 
sur  ses  gardes,  méconnaissant  la  complication  ,  est  conduit 
à  expliquer  par  l'hystérie  les  maux  dont  se  plaint  la  malade. 
Cette  grave  erreur  met  en  danger  la  vie  de  celle-ci  et  la  ré- 
putation du  médecin.  »  Le  même  auteur  joint  encore  les  ré- 
flexions les  plus  justes  sur  le  diagnostic  relativement  aux  ca 
ractères  de  la  maladie.  «  Il  ne  faut  pas  croire ,  dit-il ,  que  la 
forme  des  affections  spasmodiques  étant  déterminée ,  le  diag- 
nostic soit  complet.  Il  reste  à  indiquer  le  caractère  du  mal , 
car  il  existe  quelquefois  une  grande  différence  entre  un  spasme 
et  un  autre  spasme  de  la  même  forme.  Quoique  la  cause 
prochaine  des  affections  spasmodiques  vagues  consiste  dans 
la  sensibilité  excessive  ou  pervertie,  et  dans  l'impuissance 
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qui  en  résulte  de  supporter  sans  trouble  les  impressions  , 
cela  n'empêche  pas  que  le  caractère  du  mal ,  et  jusqu'à  un 
certain  point  sa  forme,  ne  dépendent  de  la  nature  de  la  cause 
qui  a  blessé  la  sensibilité  et  excité  la  maladie.»  Celle  observa- 
tion est  tellement  vraie,  qu'elle  est  confirmée  non-seulement 
chez  des  hommes  différents,  mais  aussi  chez  un  seul  et  même 
malade.  En  effet,  un  paroxysme  de  spasme  diffère  d'un  autre 
en  ce  qu'il  est  excité  tantôt  par  une  peine  de  l'âme,  tantôt  par 
une  boisson  échauffante ,  tantôt  par  une  erreur  de  régime , 
tantôt  par  un  refroidissement,  tantôt  par  une  excrétion  quel- 
conque retenue,  etc.  On  comprend  par  là  ce  que  Frédéric 
Hoffmann  a  dit  des  médicaments  destinés  à  combattre  les  pa- 
roxysmes :  Ne  que  quod  semel  proficit ,  id  alto  tempore  juvat. 

CHAPITRE   XII. 
Pronostic  de  l'hystérie. 

Il  est  difficile  d'établir  un  pronostic  général  et  bien  déter- 
miné de  l'hystérie ,  soit  d'après  l'histoire  que  nous  venons 
d'en  faire,  soit  d'après  le  jugement  des  auteurs.  Presque 
tous  cependant  s'accordent  à  regarder  cette  maladie  comme 
plus  effrayante  que  dangereuse.  Rivière  dit  positivement 
qu'elle  est  rarement  mortelle  :  Raro  hic  affectus  intvrficit 
œgrotantes.  Sennert  exprime  la  même  pensée  en  termes  dif- 
férents :  Malum  quidem  plerumque  fœminis  lœthale  non  est , 
ipsis  tamen  et  domesticis  valdè  molestum  ,  et  terroris  plénum 
est.  Frédéric  Hoffmann  pensait  aussi  de  la  même  manière  : 
Fera  hysterica  passio ,  dit-il,  ut  valdè  dira  et  terribilis  ri- 
deatur,  in  se  non  adeo  periculosa  est.  Mauriccau  la  croyait  s^ 
peu  dangereuse ,  qu'il  rassurait  avec  confiance  les  parent* 
alarmés  sur  la  vie  de  leur  fille  qui  était  en  proie  à  une  crise 
hystérique  très-violente.  Selon  Astruc  ,  l'hystérie  ne  sera  pas 
dangereuse  lorsqu'elle  dépendra  de  la  suppression  des  règles 
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et  de  la  liqueur  sperniatique.  En  restreignant  ainsi  son  pro- 
nostic ,  ce  médecin  célèbre  n'a  embrassé  que  la  plus  petite 
partie  des  cas  hystériques.  Il  regarde  la  maladie  comme  in- 
curable lorsqu'elle  est  liée  à  une  altération  organique  des 
ovaires ,  des  trompes  ou  de  l'utérus  ;  comme  presque  incu- 
rable chez  les  femmes  vieilles,  cachectiques  et  mal  constituées; 
et  comme  difficilement  curable  dans  les  cas  de  leucorrhée 
chronique.  —  Personne  n'a  fait  de  plus  grands  efforts  que 
Louyer-Villermay  pour  ne  rien  laisser  au  hasard  dans  le 
pronostic.  Il  reconnaît  le  peu  de  danger  de  la  maladie  :  il  ne 
cite  qu'un  fait  dans  lequel  elle  fut  mortelle.  Il  cherche  à  faire 
ressortir  l'importance  de  ses  différents  degrés  d'intensité , 
les  raisons  de  sa  durée ,  l'influence  de  la  répétition  plus 
grande  de  ses  accès ,  suivant  l'âge ,  le  tempérament ,  la  sai- 
son ,  la  cause,  et  sa  persistance.  Il  déduit  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  du  traitement  selon  son  intensité  et  son  degré 
d'ancienneté.  Dugès  et  Boivin  n'en  portent  de  pronostic  fâ- 
cheux que  dans  les  cas  de  complication ,  et  dans  certaines 
formes  apoplectiques ,  syncopales  ,  etc.  M.  Colombat  en  a 
porté  le  môme  pronostic. 

L'opinion  de  son  peu  de  gravité  est  donc  généralement 
admise.  La  plupart  des  observateurs  ne  la  croient  pas  pour- 
tant toujours  sans  danger.  Ils  ont  vu  les  malades  succomber 
quelquefois  au  milieu  d'un  accès  :  Jliquando  tamen  ,  dit 
Sennert,  superveniente  syncope  ,  aut  gravioribus  convulsioni- 
bus,  aut  colore  nativo  extincto  ,  œgrœ  è  vitâ  tollunlur.  Mais 
tout  en  reconnaissant  le  fait ,  ils  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
manière  de  l'interpréter  et  d'expliquer  le  genre  de  mort. 
Les  uns  prétendent  qu'elle  a  lieu  par  asphyxie,  d'autres  par 
syncope ,  et  le  plus  grand  nombre  par  apoplexie.  Quelques- 
uns,  pour  tout  accorder,  pensent  que  ces  trois  modes  ayant 
été  observés,  peuvent  avoir  lieu  tous  les  trois,  mais  dans  des 
circonstances  différentes  ,  et  ils  ont  raison.  En  effet ,  l'hysté- 
rie n'est  pas  toujours  aussi  promptement  bénigne  ou  perni- 
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rieuse.  Ejitrc  ces  deux  extrêmes  il  y  a  une  foule  de  nuances 
qui  font  varier  le  pronostic.  Ludwig  parle  des  causes ,  des 
complications  et  surtout  de  l'hérédité  ou  non  béridité.  Eu 
effet,  lorsque  la  cause  est  instantanée,  il  a  observé,  comme 
Rivière ,  que  la  maladie  n'est  pas  de  longue  durée,  à  moins 
que  ce  ne  soit  chez  une  personne  dont  la  constitution  irritable 
n'attendait  qu'une  occasion  pour  produire  la  maladie,  ou 
que  des  récidives  fréquentes  ne  la  fissent  passera  l'état  chro- 
nique. Presque  tous  les  auteurs  ont  constaté  qu'elle  était 
plus  grave,  lorsqu'elle  reconnaissait  pour  cause  une  altération 
organique  et  qu'elle  n'était  pas  essentielle  :  parce  qu'alors 
elle  dure  autant  que  la  cause  ,  et  qu'à  son  pronostic  se  joint 
celui  do  l'affection  primitive.  Sa  gravité  et  sa  durée  diminue- 
ront, lorsque,  selon  la  remarque  de  Pujol,  selon  notre  ob- 
servation particulière  (obs.  XII),  la  maladie  qui  avait  causé 
l'hystérie  se  dissipera  après  avoir  duré  longtemps,  parce 
qu'alors  le  système  nerveux  qui  a  contracté  l'habitude  des 
accès,  continue  à  les  répéter  idiopathiquement  sans  la  parti- 
cipation de  la  maladie  première ,  mais  avec  moins  d'inten- 
sité. M.  Lisfranc  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui  trou 
vent  de  la  gravité  dans  la  maladie.  Parmi  ceux-ci  ,  dit  il ,  les 
uns  n'ont  peut-être  pss  observé  assez  de  malades  ;  les  autres 
ne  les  ont  peut-être  vues  que  dans  les  hospices,  où  l'on  n'en- 
voie que  des  incurables  dont  les  familles  veulent  se  débarras- 
ser. Il  aurait  pu  ajouter  :  et  toujours  atteintes  de  quelques 
maladies  organiques  concomitantes.  Mais  en  voilà  bien  assez: 
vouloir  rappeler  l'opinion  de  tous  les  auteurs  ,  et  citer  leurs 
paroles  sur  le  pronostic  ,  nous  engagerait  dans  une  série  de 
répétitions  tout  au  moins  inutiles.  Essayons  maintenant  de 
le  tracer  aussi  brièvement  que  possible. 

En  général  l'hystérie  n'est  pas  mortelle.  Si  nous  l'avons 
vue  telle  (  obs.  XI),  si  les  observateurs  l'ont  vue  aussi  quel- 
quefois, toujours  alors  il  y  avait  complication  ,  et  la  mort  a 
été  la  conséquence  ou  l'effet  de  la  complication.  Quoiqu'elle 
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ne  soit  pas  dangereuse  par  elle-même ,  elle  n'en  est  pas 
moins  une  maladie  fort  incommode  ,  toujours  effrayante  par 
ses  crises  et  capable  d'amener  des  accidents  fâcheux.  Si  la 
cause  est  éventuelle  et  que  les  malades  n'y  soient  pas  trop 
prédisposés,  il  peut  n'y  avoir  qu'une  seule  crise  :  mais  si  la 
cause  est  plus  puissante,  si  elle  se  renouvelle  souvent,  et 
surtout  s'il  y  a  des  prédispositions  individuelles  bien  grandes, 
alors  les  crises  se  renouvellent ,  se  prolongent  et  s'éternisent. 
La  maladie  sera  donc  d'autant  plus  grave  qu'elle  se  sera 
prolongée  davantage,  qu'elle  sera  devenue  constitutionnelle, 
elle  sera  plus  difficile  et  plus  longue  à  guérir  :  cependant 
elle  sera  encore  curable.  L'hystérie  est  ordinairement  plus 
intense  et  plus  durable  aux  approches  et  à  l'époque  de  la 
puberté.  A  mesure  que  l'âge  est  plus  avancé,  l'hystérie  est 
moins  forte  et  se  dissipe  plus  facilement.  Le  tempérament 
nerveux  dispose  davantage  à  l'hystérie,  aux  rechutes  et  aux 
récidives:  il  la  fait  aussi  passer  plus  facilement  à  l'état  chro- 
nique ou  constitutionnel.  Dans  le  tempérament  sanguin  ,  les 
crises  sont  plus  rares,  mais  plus  violentes,  et  elles  peuvent 
plus  volontiers  occasionner  des  accidents  graves  :  elle  se  gué- 
rit phis  facilement.  Dans  le  tempérament  lymphatique ,  les 
crises  surviennent  plus  rarement  encore  :  elles  sont  plus  fai- 
bles ,  et  elles  se  dissipent  plus  facilement.  Cependant  lorsque 
le  tempérament  lymphatique  s'associe  au  tempérament  ner- 
veux ,  la  maladie  passe  plus  facilement  à  l'état  chronique , 
et  elle  devient  plus  difficile  à  guérir. 

La  nature  de  la  cause  influence  beaucoup  aussi  le  pronos- 
tic. C'était  déjà  la  pensée  de  Mercurialis,  lorsqu'il  faisait  une 
remarque  fort  juste  ,  quoique  enveloppée  dans  des  explica- 
tions théoriques  inadmissibles.  Il  prétend  que  l'hystérie  qui 
vient  de  la  corruption  de  la  semence  ,  est  plus  dangereuse 
que  celle  qui  vient  de  la  suppression  des  menstrues.  En  gé- 
néral ,  la  maladie  sera  plus  facile  à  guérir  et  moins  longue  , 
lorsque  la  cause  sera  éventuelle  et  viendra  ,  pour  ainsi  dire  , 
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du  dehors.  Mais  lorsque  la  cause  sera  pathologique,  lorsque 
surtout  elle  se  prolongera ,  son  action  incessante  entretien- 
dra ,  renouvellera  et  perpétuera  les  crises  ,  et  l'hystérie , 
trouvant  un  aliment  continuel  dans  cette  irritation  ,  devien- 
dra de  plus  en  plus  intense ,  et  passera  à  un  état  chronique 
d'autant  plus  grave  qu'il  y  aura  complication.  La  nature  de 
la  maladie  qui  aura  produit  les  crises  fera  encore  varier  le 
pronostic.  Une  inflammation  aiguë  (obs.  XII),  une  évacua- 
tion sanguine  (obs.  XIII),  une  chlorose  (obs.  XV),  seront 
moins  graves,  parce  qu'on  prévoit  la  guérison  de  la  cause  et 
avec  elle  celle  de  l'hystérie.  Un  engorgement  chronique  de 
l'utérus  ou  de  tout  autre  organe,  une  déviation  irrégulière 
de  la  menstruation  seront  des  causes  aggravantes,  à  raison 
de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  guérir.  La  position  des 
malades  fera  encore  varier  le  pronostic.  Ainsi  une  personne 
dans  l'aisance ,  et  ciui  peut  satisfaire  ses  goûts  et  se  procurer 
tous  les  secours  ,  tous  les  soins  et  toutes  les  distractions  dont 
elle  a  besoin ,  fera  espérer  une  guérison  plus  prompte  que  la 
personne  isolée,  sans  secours  et  obligée  de  se  suffire  avec 
peine  pour  vivre.  Une  passion  contrariée  et  que  les  circons- 
tances ne  permettent  pas  de  satisfaire,  rendra  aussi  le  pro- 
nostic plus  grave  que  la  passion  dont  on  aplanira  les  diffi- 
cultés ,  ou  dont  on  pourra  faire  entrevoir  une  heureuse 
issue. 

La  nature  et  la  gravité  des  complications  auront  sur  le 
pronostic  une  influence  non  moins  grande.  Une  des  compli- 
cations les  plus  graves  est  sans  contredit  l'épilepsie  :  si  elle 
ne  se  termine  pas  d'une  manière  fâcheuse  ,  elle  guérit  rare- 
ment et  bien  plus  difficilement ,  et  souvent  elle  amène  une 
altération  dans  les  fonctions  intellectuelles. 

Il  serait  trop  long  d'indiquer  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  faire  varier  le  pronostic.  Il  sera  facile  de  les  appré- 
cier et  d'en  déduire  la  signification  d'après  les  données  que 
nous  avons  établies.  Cette  maladie  présente  en  outre  cette 
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perspective  d'un  avenir  toujours  moins  fâcheux.  A  mesure 
que  la  femme  prend  de  l'âge,  sa  mobilité  nerveuse  devient 
moins  grande,  et  elle  perd  sa  grande  aptitude  pour  l'hystérie: 
et  si  cette  maladie  existe  à  celte  époque  avancée  de  la  vie  , 
elle  devient  moins  intense  chaque  jour;  elle  s'use,  pour 
ainsi  dire ,  avec  la  vie. 

CHAPITRE  XIII. 

Thérapeutique  de  l'Hystérie. 

Déjà  connue  dans  l'antiquité  la  plus  éloignée,  l'hystérie 
avait  fixé  l'attention  des  praticiens,  et  de  tous  temps  ils  ont 
cherché  à  combattre  une  maladie  aussi  effrayante.  Aussi  nous 
pourrions  faire  remonter  l'histoire  de  sa  thérapeutique  jus- 
qu'à Hippocrate  et  même  au-delà  ,  si  nous  voulions  indiquer 
tous  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés,  tous  les  remèdes  qui 
ont  été  proposés.  Mais  nous  ne  devons  point  faire  ici  cette 
énumération  chronologique  ;  cette  érudition  immense  serait 
curieuse  sans  doute,  mais  elle  serait  déplacée  dans  un  travail 
dont  nous  craignons  d'avoir  déjà  dépassé  les  limites ,  et  nous 
pourrions  dire  bien  inutile  pour  la  science  :  car  presque  tous 
les  auteurs  ont  parlé  de  l'hystérie,  et  chacun  a  voulu  dire 
son  mot  sur  son  traitement  ;  et  les  médicaments  seraient  en- 
core plus  nombreux  si  on  les  eût  tous  comptés.  Il  n'en  est 
pas  un  peut-être  qui  n'ait  été  proposé ,  essayé  et  préconisé. 
Ils  ont  tour-à-tour  joui  d'une  faveur  plus  ou  moins  durable 
ou  passagère.  L'expérience  ,  et  bien  souvent  l'opinion  d'un 
jour,  a  brisé  l'idole  de  la  veille,  en  substituant  à  ses  médica- 
ments d'autres  médicaments  qui  devaient  à  leur  tour  être 
proscrits  le  lendemain.  Au  lieu  de  ce  travail  immense,  nous 
nous  bornerons  à  étudier  l'influence  que  les  différentes  opi- 
nions ont  exercée  sur  la  thérapeutique  de  l'hystérie,  et  nous 
apprécierons  en  même   temps  l'action  de  quelques  médita- 
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tions  sur  l'économie  et  sur  l'hystérie.  Dans  cet  examen ,  nous 
rencontrerons  à  chaque  instant  les  motifs  d'une  distinction 
bien  essentielle  dans  la  thérapeutique.  Surtout  nous  retrou- 
verons d'une  part  l'empirisme  ou  l'expérience,  qui  est  in- 
variable comme  les  faits  sur  lesquels  il  repose  ;  d'autre  part, 
le  dogmatisme ,  qui  s'appuie  sur  des  doctrines  plus  ou  moins 
rationnelles,  et  qui  varie  comme  les  doctrines  elles-mêmes. 
La  première  ou  la  partie  empirique  est  celle  qui  nous  fait 
connaître  les  propriétés  des  médicaments  les  plus  propres  à 
combattre,  non  seulement  l'hystérie,  mais  encore  les  diffé- 
rentes formes  sous  lesquelles  elle  se  présente,  et  les  symp- 
tômes variés  qu'elle  occasionne.  C'est  elle  qui  a  consacré  les 
vertus  du  castoreum ,  du  musc,  de  l'assafœtida,  du  cam- 
phre,  delà  valériane,  des  préparations  opiacées,  de  l'éther, 
de  l'acide  cyanique  et  ses  composés,  de  la  jusquiame,  des  fer- 
rugineux ,  et  qui  nous  enseigne  les  cas  et  le  moment  où  ils 
conviennent.  Pauvre  dans  l'origine  de  la  médecine, elle  s'est 
enrichie  des  découvertes  de  chaque  siècle,  et  aujourd'hui 
elle  est  peut-être  encombrée  d'une  surcharge  de  richesses 
plus  factices  que  réelles ,  qui  demanderaient  une  main  bien 
habile  pour  les  réduire  à  leur  juste  valeur.  Celte  bouffissure 
thérapeutique  annonce  plutôt  la   disette   qu'une  véritable 
abondance ,  in  divitiis  inopes.  Un  médicament  bien  éprouvé 
et  bien  certain  dans  ses  effets  serait  une  richesse  bien  plus 
positive.  L'expérience  a  donc  figuré  toujours  dans  la  théra- 
peutique, toujours  elle  lui  a  servi  d'appui;  et,  malgré  leurs 
efforts ,  les  dogmatistes  n'ont  jamais  pu  en  faire  secouer  le 
joug,  tant  est  puissante  l'influence  des  faits!  Les  doctrines 
passent  et  avec  elles  tout  leur  brillant  échafaudage;  les  faits 
restent  et  leur  survivent,  et  l'expérience  triomphe.  La  méde- 
cine ,  qui  croyait  un  moment  avoir  créé ,  reconnaît  alors  ses 
limites  et  son  impuissance.  Non,  elle  ne  peut  rien  créer; 
mais  elle  peut  conserver,  et  c'est  à  atteindre  ce  but  que  doi- 
vent tendre  tous  ses  efforts. 
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Les  auteurs,  quelle  qu'ait  été  leur  doctrine,  ont  en  général 
établi  deux  traitements  :  l'un  pour  le  moment  de  la  crise , 
l'autre  pour  la  maladie  proprement  dite ,  lorsque  la  crise  est 
passée  ;  comme  le  disent  Rivière  et  Sennert  :  Una  in  pa- 
roxysmos  ,  altéra  extra  paroxysmum.  Le  traitement  du  pa- 
roxysme a  toujours  été  empirique ,  et  il  n'a  jamais  guère 
reçu  d'influence  marquée  de  la  doctrine  régnante.  C'est  aux 
excitants  subits  dont  l'expérience  a  constaté  les  bons  effets, 
qu'on  a  toujours  eu  recours.  Comme  les  malades  n'avalent 
pas  ou  presque  pas ,  c'est  sur  les  téguments,  dans  les  narines, 
dans  la  bouche  et  dans  l'intestin  rectum  qu'ils  ont  été  le  plus 
souvent  appliqués. Toutes  les  odeurs  fortes  et  même  les  odeurs 
puantes  sont  conseillées ,  parce  qu'il  faut  un  stimulant  qui 
fasse  une  impression  vive  ou  nouvelle  :  le  vinaigre,   les 
éthers ,  le  vinaigre  des  quatre  voleurs,  l'eau-de-vie  selon 
Cbambon,  l'assa  fœtida ,   la  rhue  ,  les  eaux  spiritueuses, 
l'ammoniaque,  les  vapeurs  de  corne  ou  de  plume  brûlée, 
l'instillation  de  quelques-uns  de  ces  liquides  dans  la  bouche 
ou  dans  les  narines  ,  les  lavements  irritants ,  les  frictions  , 
la  rubéfaction  de  la  peau,  les  affusions  d'eau  froide,  etc.,  fu- 
rent ,  sont  et  seront  toujours  les  moyens  usités ,  parce  que 
l'expérience  les  a  sanctionnés.  C'est  ici  le  lieu  de  justifier 
Hippocrate  du  reproche  qu'on  lui  a  fait  de  conseiller  le  vin  : 
Ore  aperto  vinum  odoriferum  infunde ,  tandis  que  tous  les  au- 
teurs l'ont  défendu.  Cave  ne  des  eisinpotu  vinum  ;  quoniam 
aqua  est  eis  convenientior ,  a  déjà  dit  Avicennes.  Nous  ferons 
observer  que  c'est  un  vin  odorant  qu'Hippocrate  conseillait, 
et  que  c'est  dans  le  moment  du  paroxysme  ,  et  nous  en  con- 
clurons que  le  vieillard  de  Cos,  privé  de  nos  éthers ,  de  nos 
liqueurs  spiritueuses  ,  employait  cette  espèce  de  vin  comme 
nous  employons  ces  liqueurs  ou  le  vinaigre  :  alors ,  au  lieu 
de  l'accuser,  nous  le  plaindrons  de  n'avoir  eu  à  sa  disposition 
qu'un  stimulant  aussi  faible.  Déjà  Mercatus  et  Sennert  avaient 
essayé  de  le  justifier  par  des  raisons  presque  semblables. 


410  TBAITÉ 

L'opinion  qui  a  fait  de  la  matrice  un  animal  dans  un  autre 
animal ,  n'a  exercé  qu'une  bien  faible  inûuence  sur  le  traite- 
ment de  l'hystérie.  Ainsi  Hippocrate  lui-même  n'en  tient  plus 
aucun  compte  ,  parce  qu'il  était,  par-dessus  tout,  grand  ob- 
servateur, et  que  l'observation  ne  reconnaît  que  l'expérience. 
Cependant  j'ai  lu,  dans  je  ne  sais  quel  ouvrage,  que  le 
meilleur  moyen  d'arrêter  une  crise  hystérique  était  d'exercer 
avec  les  mains  une  forte  pression  sur  le  bas-ventre ,  afin  de 
faire  rentrer  la  matrice  dans  le  bassin  et  de  l'y  maintenir. 
Cette  manœuvre  est  encore  recommandée  par  quelques  au 
teurs,  non  plus  pour  s'opposer  aux  aberrations  delà  matrice, 
mais  pour  rompre,  par  la  pression  de  l'abdomen,  les  mou- 
vements spasmodiques  qui  en  agitent  les  organes. 

Lorsqu'on  a  fait  dépendre  l'hystérie  de  vapeurs  plus  ou 
moins  nuisibles  ,  provenant  soit  du  sperme  ou  du  sang  cor- 
rompu dans  la  matrice,  soit  de  la  masse  du  sang  elle-même 
viciée,  c'est  alors  que  l'imagination  s'est  donné  un  libre  es- 
sor pour  chercher  les  moyens  propres  à  combattre  ces  hu- 
meurs acres,  putrides,  acides,  alcalines,  ces  ferments,  etc.; 
c'est  alors  que  s'est  introduite  dans  la  thérapeutique  celte 
polypharmacie  monstrueuse  dont  n'ont  pu  se  défendre  les 
auteurs  les  plus  recommandables  de  ces  époques,  et  dont  on 
peut  trouver  un  échantillon  dans  Rivière,  Sennert,  Holler , 
et  surtout  dans  le  fameux  Trésor  de  la  pratique  de  médecine 
de  Burnet ,  compendium  précieux  et  indigeste  ,  où  se  trou- 
vent réunies  une  foule  de  recettes  extraites  des  meilleurs  au- 
teurs et  consacrées  par  l'expérience.  Suivant  l'espèce  d'hu- 
meur  ou  de  doctrine  humorale  qui  régnait,  la  médication  a 
du  varier  et  faire  donner  la  préférence  alternativement  aux 
acides,  aux  alcalins,  aux  anti-septiques,  aux  anti-scorluili- 
ques,  aux  toniques,  aux  diaphoniques,  aux  emména^o- 
gues  ,  aux  purgatifs  même  ,  etc. 

De  toutes  les  opinions  ,  celle  qui  a  conduit  à  l'emploi  des 
moyens  souvent  les  moins  rationnels  et  les  plus  immoraux  , 
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est,  sans  contredit,  le  clitorisme  ou  la  passion  de  Vénus,  et 
les  dérangements  de  la  menstruation  par  le  célibat  ou  la  con- 
tinence. C'est  de  là  qu'est  venu  le  conseil  donné  par  Hippo- 
crate  de  marier  les  jeunes  filles  et  les  veuves  :  Nubat  Ma,  a- 
t-il  dit,  et  morbus  effugiet.  C'est  de  là  qu'est  venu  le  conseil 
immoral  de  consommer  l'acte  vénérien  dans  une  crise  hysté- 
rique. Les  anciens  l'avaient  donné  ;  Duret  nous  apprend  qu'il 
le  conseilla  à  un  mari  au  milieu  du  paroxysme  :  Jussi  ut  rem 
cum  uxore  sud  haberet ,  reni  habuit ,  indeque  statim  conva- 
luil.  Mais  la  pratique  la  plus  immorale  sans  doute  est  celle 
de  certaines  matrones  dont  parle  ^Etius  :  Excreto  multo 
crasso  viscosoque  semine ,  ex  digitorum  contrée tatione  ,  etc.  ; 
que  notre  Paré  décrit  avec  sa  naïveté  ordinaire  ,  et  dont 
Sauvage  nous  a  transmis  une  histoire  :  Clitoridis  titillatio  , 
à  barbitonsore  impudico  instituta ,  paroxysmum  solvebat.  «  La 
religion  ne  permet  pas  d'exciter  des  pollutions,  dit  Astruc.  Il 
est  vrai  que  les  femmes  qui  sont  auprès  des  malades  épar- 
gnent toujours  au  médecin  la  peine  de  les  défendre  ,  car  c'est 
par  là  qu'elles  commencent ,  et  c'est  ce  qu'elles  répètent  même 
plusieurs  fois, quoi  que  le  médecin  puisse  dire.»  Nos  mœurs 
ont  gagné  sous  ce  rapport  :  car  je  ne  me  suis  pas  aperçu 
qu'il  en  fût  de  même  aujourd'hui. 

Comme  il  parait  que  ces  pratiques  abominables  jouissent 
encore  d'une  certaine  faveur  auprès  de  quelques  médecins  , 
nous  ferons  observer,  pour  démontrer  la  fausseté  de  l'opinion 
sur  laquelle  elles  se  fondent ,  que  les  femmes  mariées  y  sont 
plus  sujettes  que  les  jeunes  filles  ;  et  qu'on  trouve  autant 
d'hystéries  dans  les  maisons  de  débauche  que  dans  les  cou- 
vents les  plus  sévères,  surtout  lorsque  les  filles  cloîtrées  sont 
assujetties  à  des  occupations  pénibles.  Nous  dirons  aussi  que 
le  coït  (obs.  XIV)  et  la  masturbation  occasionnent  souvent 
des  crises  d'hystérie.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  vu  et  que  le  dé- 
montre l'observation  de  tous  les  jours.  Cependant  il  est  bien 
vrai  que  le  coït  et  le  clitorisme  ont  fait  cesser  des  paroxysmes; 


412  TP.AITR 

mais  ce  n'est  point  par  une  action  spéciale  sur  l'utérus,  c'est 
par  l'excitation  ou  l'irritation  d'un  organe  très-sensible  et 
par  sa  réaction  sur  toute  l'économie.  Ils  ont  agi  comme  l'au- 
rait fait  l'excitation  de  la  membrane  de  Schneider  par  l'étber, 
l'ammoniaque,  l'acide  acétique,  la  corne  brûlée,  etc.  ;  ou 
celle  de  la  peau  par  les  pincements ,  l'urtication ,  la  rubéfac- 
tion. Ces  considérations  suffisent  pour  faire  proscrire  avec 
horreur  des  pratiques  aussi  indécentes  qu'immorales. 

Ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l'hystérie  dans  l'encéphale, 
et  surtout  les  auteurs  modernes ,  ne  conseillent  que  des  re- 
mèdes ,  pour  ainsi  dire,  moraux  et  intellectuels,  tels  que  : 
distractions  ,  promenades,  éloignement  de  tout  sujet  de  con- 
trariété ,  etc.  Ces  conseils  sont  sages  et  convenables  ;  mais 
suffisent-ils  ? 

La  doctrine  phlegmasique  de  Broussais  ,  en  ramenant  la 
fureur  des  évacuations  sanguines  ,  a  fait  tout  à  la  fois  ad- 
mettre l'hystérie  comme  le  résultat  d'une  phlogose  utérine  t 
et  les  évacuations  sanguines  comme  le  moyen  de  traitement 
le  plus  rationnel.  Tous  les  praticiens  ont  fait  justice  de  cette 
pratique  banale ,  et  M.  Lisfranc  lui-même  ,  quoique  partisan 
de  la  théorie  phlegmasique ,  fait  observer  avec  juste  raison 
que  les  saignées  exaspèrent  les  paroxysmes  et  la  maladie. 

Enfin  la  doctrine  la  plus  généralement  admise  aujour- 
d'hui ,  celle  qui  fait  de  l'hystérie  une  affection  partielle  ou 
générale  du  système  nerveux,  ne  puise  sa  médication  que 
dans  les  calmants  ,  les  antispasmodiques  et  les  tempérants  , 
autant  physiques,  moraux  et  intellectuels  que  pharmaceu- 
tiques. Certains  auteurs  systématiques  ont  cependant  été  trop 
exclusifs  dans  le  choix  des  médicaments.  Ainsi  Pomme,  à 
qui ,  malgré  les  vices  de  sa  théorie  ,  nous  sommes  redevables 
des  idées  thérapeutiques  les  plus  saines ,  a  trop  insisté  sur 
l'emploi  exclusif  des  bains  et  de  l'eau  de  poulet.  Les  succès 
presque  miraculeux  qu'il  a  obtenus  ont  dû  être  ,  en  grande 
partie,  le  résultat  d'une  confiance  également  miraculeuse  de 
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la  part  de  malades  ordinairement  assez  inconstants  pour  de- 
voir s'effrayer  de  la  durée  d'un  traitement  de  plusieurs  an- 
nées. Sa  méthode  n'en  opéra  pas  moins  une  sorte  de  révolu- 
tion avantageuse.  D'un  autre  côté  Wbylt  a  peut  être  abusé 
des  calmants  toniques  contre  sa  prétendue  faiblesse  des  nerls. 
Cependant  ce  sont  les  médecins  qui  ont  admis  l'affection  ner- 
veuse, qui  ont  en  général  émis  les  idées  de  traitement  les  plus 
saines  et  les  plus  sages.  Ainsi  Raulin  avertit  que  la  cure  doit 
être  aussi  variée  que  les  causes  sont  différentes  les  unes  des  au- 
tres. Louyer-Villermay  donne  les  préceptes  les  plus  judicieux, 
et  apprécie  justement  les  moyens  nombreux  qui  ont  été  pré- 
conisés. Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  la  pra- 
tique systématique  du  docteur  Tate  ,  médecin  américain. 
Pour  combattre  l'irritation  de  la  moelle  épinière  qui  est  le 
siège  de  la  maladie,  il  veut  qu'on  applique  des  sangsues  lo- 
calement sur  le  point  douloureux,  qui  est  censé  correspondre 
au  point  malade  ,  et  qu'on  applique  par-dessus  un  emplâtre 
stibié  pour  appeler  l'irritation  au-dehors.  Tandis  que  le  doc- 
teur Schutzemberger ,  qui  place  quelquefois  la  maladie  dans 
la  moelle  épinière  ,  regarde  ces  moyens  comme  nuls  ou  dan- 
gereux ;  il  n'a  réussi  alors  qu'avec  les  réfrigérants  en  appli- 
cations ou  en  bains. 

Rappelons  enfin  que  certains  médicaments  en  vogue  ont 
quelquefois  été  introduits  dans  la  thérapeutique  de  l'hystérie, 
pour  ainsi  dire,  à  son  insu  :  tels  sont  les  émétiques  ,  les  pur- 
gatifs, les  ferrugineux, certaines  eaux  minérales  et  même  la 
saignée.  Ces  médicaments  comptent  des  succès,  il  est  vrai  ; 
mais  leur  insuffisance  et  quelquefois  leurs  mauvais  effets  les 
ont  fait  presque  généralement  proscrire.  Cependant  les  es- 
prits sages  en  ont  reconnu  quelquefois  l'utilité.  Pour  notre 
part,  nous  dirons  avec  Lieutaud:  «  Je  ne  voudrais  pas  ce- 
pendant rejeter  entièrement  les  antispasmodiques  ,  les  pur- 
gatifs ,  et  autres  remèdes  qu'on  prodiguait,  il  est  vrai,  mal 
à  propos,  mais  qui  peuvent  être  utiles  et  même  nécessaires 
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dans  bien  des  cas.  »  Il  ne  s'agit  que  de  saisir  les  indications, 
et  pour  y  arriver  avec  plus  de  certitude  ,  il  faut  se  dépouiller 
de  tout  esprit  de  système.  Quel  est  le  médecin  qui,  aujour- 
d'hui ,  oserait  saigner  une  hystérique  mille  et  vingt  fois , 
ainsi  que  Brillonet,  de  Chantilly,  s'est  vanté  de  l'avoir  fait? 
Il  nous  eût  été  facile  sans  doute  d'allonger  ces  recherches 
historiques  sur  la  thérapeutique  de  l'hystérie  et  de  grossir 
cet  article  ;  mais  comme  cette  érudition  immense  n'eût  fait 
que  satisfaire  la  curiosité  des  savants,  sans  aucune  utilité 
réelle  pour  la  science  ,  nous  nous  renfermons  dans  ce  court 
aperçu.  Il  nous  reste  à  exposer  la  partie  la  plus  importante 
du  traitement;  c'est  le  traitement  lui-même  ou  la  partie 
pratique.  Mais  avant  d'en  tracer  le  plan  méthodique ,  il  est 
essentiel  de  jeter  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  différents 
moyens  qui  ont  été  conseillés ,  sur  les  médications  qui  sont 
adoptées  et  sur  leur  manière  d'agir  sur  l'économie,  afin  d'en 
apprécier  l'action  en  général ,  et  d'en  faire  une  plus  heureuse 
application  à  l'hystérie. 

§  I.  Etude  de  l 'action  des  médicaments  dans  l'hystérie. 

Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  dirigé  au- 
tant de  remèdes  que  contre  l'hystérie.  On  les  a  peut-être  tous 
essayés ,  et  tous  en  effet  ont  pu  trouver  l'occasion  de  leur 
administration,  soit  à  cause  de  son  opiniâtre  durée  dans 
quelques  circonstances,  soit  à  cause  de  ses  causes  différentes, 
de  ses  nombreuses  variétés  et  de  ses  complications.  Dès  lors 
on  ne  doit  plus  être  étonné  du  luxe  pharmaceutique  dont 
la  thérapeutique  de  l'hystérie  est  boursouflléc.  Sans  vouloir 
leur  prodiguer  par  anticipation  ni  blâme  ni  louange,  nous 
allons  les  soumettre  à  une  investigation  sévère.  Ce  n'est 
qu'en  nous  rendant  un  compte  Adèle  de  leur  mode  d'action, 
(jue  nous  pourrons  apprécier  leur  degré  d'utilité  et  les  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  peuvent  convenir  ou  doivent 
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être  rejetés.  Comme  nous  ne  pourrions  pas ,  dans  cel  exa- 
men ,  étudier  chaque  remède  en  particulier,  nous  les  grou- 
perons par  médications  ;  ce  sera  le  moyen  d'éviter  de  nom- 
breuses et  inutiles  répétitions. 

Médication  adoucissante.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  dis- 
cuter la  valeur  des  remèdes  qu'on  peut  et  doit  comprendre 
dans  cette  catégorie  ,  uous  devons  les  prendre  tels  que  nous 
les  offre  la  matière  médicale  ,  quelles  que  soient  les  nuances 
de  leur  action  ou  de  leur  composition ,  quelles  que  soient 
par  conséquent  les  dénominations  de  tempérants,  de  muci- 
lagineux,de  gommeux,  d'acidulés,  d'analeptiques,  d'huileux, 
etc.,  dont  on  se  serve  pour  les  désigner  ou  les  caractériser, 
leur  mode  d'action  reste  toujours  le  même.  Il  est  évident 
que  nous  n'entendons  parler  que  des  adoucissants  directs , 
de  ceux  dont  l'action  tout  entière  est  employée  à  adoucir, 
à  modérer  l'éréthisme  local  ou  général  de  l'économie,  et 
non  de  tous  ceux  qui  produisent  cet  effet  d'une  manière  indi- 
recte, en  enlevant  la  cause  de  l'éréthisme  ou  en  en  déplaçant 
le  principe,  ce  qui  ferait  placer  toute  la  matière  médicale 
au  nombre  des  adoucissants.  Ainsi  fixés  sur  ce  point,  il  nous 
sera  plus  facile  de  nous  entendre  sur  leur  mode  d'action. 
Comme  ils  sont  tous  liquides  ,  ceux  qu'on  administre  à  l'in- 
térieur, ils  agissent  de  deux  manières,  ou  bien  par  absorp- 
tion ,  ou  bien  localement.  Lorsqu'ils  sont  introduits  dans  le 
sang ,  ils  en  augmentent  la  partie  séreuse ,  et  diminuent 
par  conséquent  son  effervescence  et  calment  son  échauffement . 
Ce  liquide  se  présente  ainsi  modifié  dans  l'intimité  des  tissus 
et  il  va  à  son  tour  les  adoucir  au  lieu  de  les  irriter,  comme 
il  faisait  auparavant.  Localement  les  adoucissants  tempèrent 
l'éréthisme  et  l'ardeur  de  l'estomac  et  des  intestins ,  et  sym- 
pathiquement  celle  de  toute  l'économie  ;  ils  tempèrent  sur- 
tout le  système  nerveux  cérébral  irrité  ;  et  comme  tout  le 
système  se  lie  et  s'harmonise  par  une  solidarité  intime,  le 
calme  d'un  de  ses  points  se  fait  ressentir  dans  tous  les  autres. 
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l'arbre  tout  entier  participe  au  bien-être  de  l'une  de  ses 
racines  ou  de  ses  branches.  Or,  nous  savons  que  l'hystérie 
consiste  dans  un  mode  spécial  d'irritation  du  système  ner- 
veux cérébral ,  nous  voyons  en  conséquence  combien  cette 
médication  doit  être  utile ,  et  nous  ne  nous  étonnons  plus 
des  avantages  qu'en  ont  retirés  quelques  médecins  ,  et  sur- 
tout Pomme.  Mais  en  même  temps  nous  n'oublions  pas 
que  l'hystérie  est  caractérisée  par  des  crises  violentes, 
contre  lesquelles  les  adoucissants  ne  paraissent  pas  avoir  de 
prise. 

Les  adoucissants  agissent  à  l'extérieur  de  la  même  ma- 
nière qu'à  l'intérieur.  Que  ce  soient  les  bains  simples  ou 
médicamenteux ,  les  fomentations ,  les  embrocations  ou  les 
cataplasmes,  l'action  est  la  même,  la  voie  seule  est  chan- 
gée; au  lieu  d'agir  par  l'estomac  ,  c'est  par  la  peau.  Nous 
savons  les  bons  effets  qu'en  a  obtenus  Pomme  en  associant 
les  bains  prolongés  à  l'eau  de  poulet  la  plus  légère.  On 
conçoit  tout  le  bien  que  cette  médication  longtemps  con- 
tinuée doit  opérer  dans  l'hystérie  constitutionnelle 

Comme  elle  est  débilitante,  elle  conviendra  peu  dans  les  cas 
d'asthénie;  ou  bien  alors  on  choisira  les  adoucissants  analep- 
tiques,ou  on  leur  associera  de  légers  toniques  ou  une  alimenta- 
tion convenable.  Par  la  même  raison  les  boissons  fades  finis- 
sent bientôt  par  affaiblir  l'action  de  l'estomac ,  circonstance 
qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  afin  de  ne  pas  s'exposer 
à  cet  inconvénient  en  les  continuant  trop  longtemps  ,  et  de 
les  changer  à  propos,  ou  de  leur  associer  quelques  sub- 
stances plus  sapides. 

Nous  n'essaierons  point  d'entrer  dans  les  détails  relatifs 
à  chaque  boisson  ou  à  chaque  médicament  adoucissant. 
Nous  renvoyons  à  la  matière  médicale  pour  l'étude  de  l'ac- 
tion spéciale  des  eaux  de  poulet,  de  veau  ou  de  grenouille, 
des  eaux  gommée,  albumineuse ,  ou  panée,  des  infusions 
de  Heurs  de  mauve ,  des  décoctions  de  chiendent ,  d'orge 
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en  paille  ,  des  limonades  et  orangeades ,  des  petits  laits ,  des 
laits,  des  érnulsions,  etc.,  etc. 

Médication  antiphlogistique.  Cette  médication  se  rattache  à 
la  précédente  ;  ce  sont  les  mômes  boissons  adoucissantes, 
dont  on  se  sert  pour  combattre  l'inflammation.  Si  nous  l'en 
séparons  c'est  parce  que  les  évacuations  sanguines  ne  peu- 
vent pas  en  faire  partie,  et  qu'elles  méritent  une  sérieuse 
attention  à  cause  de  la  vogue  dont  elles  ont  joui  parfois , 
et  de  la  puissante  influence  qu'elles  exercent  sur  l'économie 
dans  les  maladies  nerveuses.  Ami  de  tout  ce  qui  peut  guérir, 
nous  ne  serons  jamais  systématiquement  ni  partisan  enthou- 
siaste ni  détracteur  acharné  de  la  saignée  ;  nous  n'applaudi- 
rons jamais  aux  guerres  furieuses  des  hémophiles  ef  des  hé- 
mophobes ,  nous  rechercherons  toujours  la  vérité  de  bonne 
foi  et  sans  passion.   Willis  et  Hygmore  ont  eu  également 
tort,  celui-ci  de  la  prôner  d'une  manière  absolue,  celui-îà  de 
la  proscrire  toujours.  Sylvius  aussi  la  préconise  par  dessus 
tous  les  autres  moyens.  —  Par  la  saignée,  vous  enlevez  du 
du  sang.  Ge  liquide,  véhicule  en  quelque  sorte  de  la  vie 
par  l'incitation  qu'il  porte  aux  organes  et  par  les  matériaux 
qu'il  leur  fournit,  n'y  arrive  plus  en  aussi  grande  quantité; 
il  produit  par  ce  déficit ,  une  sensation  pénible ,  d'autant 
plus  sensible  que  le  système  nerveux  est  plus  malade.  Plus 
la  quantité  du  sang  tiré  sera  considérable ,  plus  le  malaise 
sera  grand.  Mais  s'il  y  avait  surabondance  de  ce  liquide , 
s'il  y  avait  pléthore  ou  congestion ,  on  comprend  qu'alors  la 
saignée  deviendrait  avantageuse ,  en  faisant  cesser  ces  états 
de  polyhémie  et  avec  eux  le  malaise  qu'ils  occasionnaient. 
On  a  encore  attribué  aux  évacuations  sanguines  une  ac- 
tion spoliative ,  dans  les  cas  de  viciation  du  sang  ;  une  action 
substitutive,  dans  les  cas  de  suppression  d'une  évacuation 
naturelle  ;  enfin  une  action  révulsive  ou  dérivative ,  lorsqu'on 
voulait  combattre  une  direction   vicieuse    une  impulsion 
fluxionnaire,  en  imprimant  au  sang  une  direction  différente 
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de  celle  qu'il  suivait.  La  saignée  esl  doue  limitée  à  des  cas 
particuliers  et  spéciaux ,  et  encore  alors  on  ne  devra  jamais 
perdre  du  vue  l'état  même  dans  lequel  se  trouve  le  malade. 
D'après  ces  réflexions ,  on  voit  que  les  évacuations  san- 
guines ne  peuvent  convenir  que  rarement  dans  l'hystérie  ; 
on  voit  aussi  avec  quelle  prudence  il  faut  y  recourir,  si  l'on 
ne  veut  pas  s'exposer  aux  accidents  qui  en  seraient  si  fa- 
cilement la  conséquence.  Cependant,  toutes  les  fois  qu'il 
y  aura  pléthore  manifeste,  toutes  les  fois  surtout  que  la  ma- 
ladie débutera  chez  une  personne  fortement  constituée,  et  que 
dans  la  crise  il  y  aura  une  congestion  cérébrale  plus  ou  moins 
forte,  la  saignée  devient  non  seulement  utile,  mais  néces- 
saire et  indispensable.  Il  faut  alors  agir  avec  hardiesse  ;  mais 
il  ne  faut  pas  que  le  succès  obtenu  dans  ces  cas  nous  sé- 
duise et  nous  fasse  généraliser  une  pratique  qui  doit  leur  être 
exclusivement  réservée.  Il  ne  faut  pas  imiter  ce  Brillonet  que 
nous  avons  cité,  de  même  que  plusieurs  autres,  et  encore 
bien  moins,  ce  médecin  qui,  en   dix  ans,  pratiqua  3500 
saignées  à  une  hystérique ,  ainsi  que  le  docteur  Cavalli  nous 
l'a  fait  connaître  en  1844.  Lorsque  l'hystérie  sera  causée  ou 
entretenue  par  un  engorgement  phlegmasique  d'un  organe 
et  surtout  de  la  matrice ,  on  pratiquera  tous  les  mois  ,  plus 
ou  moins  souvent,  une  saignée  de  50  à  100  grammes.  Ces 
petites  émissions  sanguines  sont  plus  révulsives  que  dépîé- 
tives ,  et  elles  n'ont  pas  l'inconvénient  d'augmenter  la  sus- 
ceptibilité nerveuse.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  rappeler 
les  règles  qui  sont  relatives  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la 
saison,  à   certaines  habitudes,  etc.  Elles    sont  trop  con- 
nues 

Médication  calmante.  Cette  médication  ne  peut  moins  faire 
que  d'avoir  joui  d'une  grande  faveur.  Les  douleurs  vives  , 
fréquentes  et  variées  dont  s'accompagne  l'hystérie ,  le  degré 
d'éréthisme  auquel  le  système  nerveux  est  élevé  semblent 
demander  impérieusement  l'emploi  des  calmants.  Aussi  on 
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tte  lui  en  a  pas  fait  faute.  C'est  de  toutes  les  médications 
telle  à  laquelle  la  thérapeutique  a  fait  le  plus  d'emprunts 
pour  combattre  les  crises  et  les  douleurs.  Et  en  effet ,  l'ac- 
tion des  médicaments  qui  composent  cette  médication  jus- 
tifie leur  emploi  et  la  confiance  qu'on  leur  accorde.  Ils 
forment  presque  tous  partie  des  nombreux  remèdes  connus 
sous  le  nom  d'hypnotiques ,  de  stupéfiants ,  de  narcotiques , 
de  sédatifs  ,  d'anodins  ,  etc. ,  noms  Taries  suivant  qu'on  leur 
a  supposé  un  mode  d'action  un  peu  différent,  ou  qu'ils  ont 
effectivement  présenté  une  différence  d'action  sur  l'encé- 
phale, le  thorax ,  le  cœur  et  les  nerfs.  Les  calmants  agissent 
ou  topiquement  sur  l'estomac,  ou  secondairement  sur  le 
système  nerveux  seulement,  ou  en  même  temps  sur  l'encé- 
phale. Dans  leur  action  première ,  ils  calment  les  douleurs 
de  l'estomac,  diminuent  l'activité  contractée  de  sa  fibre  mus 
culaire ,  et  peut-être  aussi  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  De 
là  il  résulte  un  avantage  lorsque  l'estomac  est  le  siège  de 
douleurs  ou  d'éréthisme  ,  et  bien  souvent  un  inconvénient , 
parce  que  la  diminution  et  quelquefois  la  suspension  d'action 
myotique  et  de  la  sécrétion  rendent  la  digestion  plus  difficile 
.  et  même  impossible,  de  façon  que  dans  leur  administration, 
si  l'on  a  quelques  bienfaits  à  en  espérer,  on  a  aussi  des  acci- 
dents à  en  redouter.  On  ne  saurait  donc  être  trop  attentif  sur 
l'état  de  l'estomac  et  sur  leur  manière  d'agir  sur  cet  organe. 
Dans  leur  action  sur  l'encéphale ,  ou  bien  les  calmants  pro- 
duisent une  simple  sédation ,  ou  bien  ce^te  sédation  est  ac- 
compagnée d'une  congestion  capillaire  et  d'un  effet  spécial 
connu  sous  le  nom  de  narcotismc.  Dans  le  premier  cas , 
l'action  du  remède  est  toujours  avantageuse  et  utile ,  à  moins 
que  la  dose  n'en  soit  portée  à  un  trop  haut  degré  ;  la  séda 
lion  peut  passer  à  un  état  voisin  de  la  paralysie,  et  sus- 
pendre l'action  et  l'influence  du  cerveau  sur  les  actes  et  sur 
les  fonctions  qui  lui  sont  confiés.  Cette  paralysie  factice  peut 
amener  la  mort,  comme  on  l'a  vu  à  lasuite  de  l'administration, 
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par  mégarde,  d'une  trop  forte  dose  d'acide  prussique.  Dans 
le  second  cas,  l'action  sédative  ne  perd  pas  ses  droits,  elle 
est  toujours  un  avantage  ;  mais  la  congestion  cérébrale  et 
le  narcotisme  sont  toujours  nuisibles  et  quelquefois  funestes. 
Toujours  lorsqu'ils  sont  portés  à  un  certain  degré ,  ils  af- 
fectent d'une  manière  fâcheuse  l'encéphale,  et  ce  centre,  cet 
aboutissant  général  des  nerfs ,  ne  peut  être  malade  sans  que 
ceux-ci  ne  s'en  ressentent  bientôt.  Voilà  pourquoi  les  calmants 
narcotiques,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  utiles  qu'on  avait  lieu  de  se  le  promettre.  Voilà 
pourquoi,  lorsqu'ils  semblent  calmer  d'un  côté,  ils  augmen- 
tent le  mal  d'un  autre.  C'est  une  circonstance  qui  mérite  la 
plus  grande  attention,  et  qui  doit  engager  le  praticien  à 
bien  peser  toutes  les  chances  de  bien  et  de  mal  qu'il  va 
courir ,  avant  de  se  décider  pour  un  remède ,  avant  d'en  for- 
muler la  dose.  Que  de  sagesse  et  de  prudence  il  faut  pour 
mettre  en  harmonie  la  vertu  des  remèdes  avec  les  mille  cir- 
constances d'âge,  de  tempérament,  de  variété  pathologique 
et  d'idiosyncrasie  de  chaque  malade! 

Dans  le  troisième  cas,  la  sédation  se  fait  sentir  sur  le 
système  nerveux  cérébral,  elle  calme  les  douleurs,  et  sus- 
pend ou  dissipe  l'érélhisme.  Mais,  il  faut  en  convenir,  le 
remède  ne  va  pas  toujours  à  son  adresse,  surtout  lorsqu'il 
est  administré  intérieurement. 

Son  action  topique  est  plus  directe  et  surtout  plus  sûre  ; 
nous  ne  l'avons  jamais  vue  nuire  ,  et  bien  souvent  nous 
en  avons  obtenu  des  effets  que  nous  étions  loin  d'en  espérer. 
En  application  il  faut  toujours  forcer  les  doses  ;  on  n'a  rien 
à  craindre;  jamais  alors  ils  n'agissent  sur  l'encéphale,  jamais 
je  ne  leur  ai  vu  causer  denarcotisme. 

En  comparant  l'action  des  calmants  avec  l'action 
physiologique  de  l'hystérie  on  voit  qu'ils  peuvent  être 
souvent  utiles  ,  et  qu'on  peut  et  doit  le  plus  souvent  y 
recourir,  surtout   lorsqu'il  y  a  des  douleurs  à  calmer.   Il 
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se  présente  ici  une  question  d'un  haut  intérêt  dans  la  pra- 
tique. Plus  la  douleur  est  vive,  plus  l'éréthisme  nerveux 
est  grand,  plus  il  faut  élever  la  dose  du  calmant.  II  faut 
la  doubler,  la  quadrupler  et  quelquefois  même  la  porter 
à  un  degré  qui  paraîtrait  effrayant,  &i  l'on  ne  tenait  pas 
compte  de  cette  exigence  du  système  nerveux.  Dans  une 
circonstance  nous  fûmes  obligé  d'administrer  cinq  grammes 
d'extrait  thébaïque  en  cinq  heures  de  temps,  avant  d'obtenir 
le  calme  que  nous  désirions  (1).  C'est  cette  hardiesse  que 
M.  Gendrin  vient  de  présenter  comme  une  nouveauté,  en 
donnant  tous  les  jours  de  30  à  75  centigrammes  d'opium, 
jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  produire  le  narcotisme.  Que 
cependant  cette  heureuse  témérité  ne  conduise  point  à  de 
coupables  imprudences.  Lorsque  le  médecin  prescrit  ces 
doses  énormes  de  narcotiques  ou  autres  calmants,  il  doit  ne 
pas  quitter  son  malade  un  instant,  afin  de  surveiller  l'action 
du  médicament  et  d'en  continuer  ou  d'en  suspendre  à  temps 
l'usage.  Nous  devons  signaler  aussi  comme  un  fait  important 
dans  l'administration  des  calmants,  que  leur  action  sédative 
s'épuise  bientôt.  L'économie  s'y  accoutume  bien  vite,  et  ils 
cessent  souvent  d'agir,  si  on  n'en  augmente  pas  progressi- 
vement les  doses,  et  encore  est-on  le  plus  souvent  obligé, 
de  le&  suspendre  pour  désaccoutumer  l'économie  de  leur 
présence,  afin  d'en  reprendre  l'usage  plus  tard,  ou  de  les 
remplacer  par  d'autres.  C'est  alors  qu'on  voit  quelquefois  un 
calmant  bien  faible  et  insignifiant  triompher  des  douleurs 
que  les  calmants  les  plus  énergiques  n'avaient  pu  atteindre. 
C'est  là  un  sujet  de  méditations  qui  n'appartient  point  à  cet 
ouvrage.  Il  nous  suffit  d'avoir  rappelé  le  mode  d'action  des 
calmants,  afin  qu'on  pût  voir  ce  qu'on  devait  espérer  d'eux, 
ce  qu'on  devait  en  redouter,  et  quand  et  comment  ils  pou- 
vaient être  avantageux. 

(1)  Ce  fait  a  été  publié  en  1824  dans  mon  Traité  des  convulsions. 
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Nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  sur  chacun  d'eux 
en  particulier  ,  c'est  à  la  matière  médicale  à  les  four- 
nir. Ce  que  nous  avons  dit  peut  s'appliquer  à  l'opium,  à 
la  jusquiame,  à  la  belladonne  que  M.  Rostan  emploie  si  heu- 
reusement, à  l'aconit,  au  straraoine,  aux  préparations  cya- 
niques,  au  datura  fastuosa,  au  melia  azedarach  Tantes  par 
le  docteur  Kipton,  à  l'ergot  du  seigle,  aux  chatons  de  noyer 
desséchés,  à  la  digitale,  â  la  laitue,  à  la  laitue  vireuse,  à  la 
ciguë.  En  parlant  de  l'étain,  de  la  graine  d'hyèble,  de  la 
racine  de  bryone,  et  surtout  du  placenta  desséché  d'une 
primipare,  des  testicules  du  renard  pendus  au  col,  du  pénis 
du  mari,  de  la  corne  du  pied  d'élan  jadis  si  vantés,  etc., 
nous  dirons  eomme  Astrue  :  plurô  refero  qudm  credo. 

Médication  antispasmodique.  Cette  médication  puissante  a 
fixé  de  tous  temps  l'attention  des  praticiens,  parce  que  de 
tous  temps  des  spasmes  ont  tourmenté  l'espèce  humaine  et 
ont  exigé  des  moyens  particuliers  pour  les  combattre.  Aussi 
ils  forment  une  classe  nombreuse  de  médicaments,  et  elle 
serait  plus  nombreuse  encore,  si  on  y  faisait  entrer  tous  les 
médicaments  à  l'aide  desquels  on  calme  les  spasmes,  parce 
que  ceUx  ci  soht  fréquemment  le  résultat  symptomatique 
d'une  foule  de  Causes  qui  exigent  des  moyens  différents  et 
particuliers  pour  les  combattre  elles-mêmes,  afin  de  faire 
cesser  le  spasme  qui  en  est  l'effet.  On  pourrait  y  faire  entrer, 
comme  pour  les  calmants,  là  matière  médicale  tout  entière. 
Mais  ce  n'est  point  ainsi  qu'il  faut  envisager  la  question  ;  on 
doit  la  réduire  à  l'étude  des  médicaments  qui  exercent  sur 
le  système  nerveux  une  action  directe  et  spéciale  en  vertu 
de  laquelle  ils  arrêtent  ou  suspendent  les  spasmes  auxquels 
donne  lieu  l'état  morbide  des  nerfs.  De  cette  manière  leur 
nombre  est  beaucoup  restreint,  et  l'on  sait  au  moins  ce  qu'on 
entend  par  la  médication  et  quels  sont  les  remèdes  qui  la 
procurent.  Comme  la  mobilité  nerveuse  et  les  spasmes  ou 
convulsions  auxquels  elle  donne  lieu,  sont  les  symptômes 
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dominants  de  l'hystérie,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  cher- 
ché de  tout  temps  à  les  arrêter,  et  qu'on  ait  ajouté  beaucoup  de 
confiance  aux  antispasmodiques.  Aussi  leur  vogue  n'est  point 
passagère,  elle  est  un  règne  de  bien  des  siècles.  Leur  em- 
ploi remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Cependant  c'est  aux 
médecins  arabes  qu'on  est  redevable  du  plus  grand  nombre 
de  ceux  que  nous  possédons  ;   possesseurs  des  recettes  de 
l'Orient  où  les  baumes  et  les  plantes  aromatiques  sont  en  si 
grand  nombre,  ils  en  ont  enrichi  l'Occident  ;  et  depuis  lors, 
malgré  de  nombreuses  vicissitudes,  ils  n'ont  jamais  cessé  en- 
tièrement d'être  administrés,  leur  nombre  est  même  allé  en 
s'accroissant.  On  est  loin  encore  d'être  d'accord  sur  l'action 
des  antispasmodiques  dans  l'hystérie  ;  si  quelques  auteurs  en 
font  le  plus  grand  éloge,  d'autres  aussi  les  rejettent  absolu- 
ment. Parmi  ces  derniers   on  compte  un  grand  nombre 
d'auteurs  modernes.  De  nombreuses  déceptions  ont  conduit 
à  un  scepticisme  que  nous  réprouvons  également.  Voici  ce 
qui  arrive  bien  souvent  en  thérapeutique  et  ce  qui  explique 
ses  vicissitudes,  je  dirais  presque  ses  révolutions.  Un  re- 
mède ou  une  médication  a  réussi  dans  un  cas,  dans  deux 
cas,  dans  dix,  on  en  fait  une  panacée,  et  le  remède  prôné 
trouve  bientôt  des  cas    dans   lesquels   il    échoue.  On  ne 
cherche  point  à  se  rendre  raison  des  circonstances  morbides 
et  vitales  qui  ont  pu  être  la  cause  et  des  succès  et  des  revers, 
on  trouve  plus  simple  de  condamner  le  remède  et  de  lui 
imputer  les  torts  qu'on  a  eus  de  l'employer  mal-à-propos, 
du  moins  on  sauve  son  amour-propre.  Pour  bien  savoir  ce 
qu'on  doit  espérer  des  antispasmodiques,  il  faut  bien  s'en- 
tendre sur  leur  mode  d'action,  et  s'il  est  possible,  bien  la 
comprendre.  Nous  pourrions  envisager  comme  antispas- 
modiques les  calmants  dont  nous  avons  parlé  plus   haut , 
puisqu'ils   calment  aussi  les   spasmes  ,   mais  c'est   d'une 
manière  douce  et  différente,  qui  ne  nous  permet  pas  de  les 
comprendre  dans  la  classe  de  ceux  que  nous  étudions.  Nous 


424  TRAITÉ 

devons  donc,  avec  les  auteurs  de  matière  médicale,  réserver 
le  nom  de  médicaments  antispasmodiques  à  ces  remèdes 
aptes  à  combattre  les  spasmes  ,  non  plus  par  une 
action  calmante,  douce  et  modérée,  qui  diminue,  apaise 
l'éréthisme,  engourdit  le  système  nerveux  ;  mais  par  une 
action  vive  sur  le  système  nerveux,  en  lui  imprimant  une 
modification  nouvelle  qui  dissipe  et  anéantit  la  modification 
morbide  qui  produisait  le  spasme,  qui  alors  se  dissipe  et 
permet  aux  organes  leur  retour  à  un  ordre  normal.  Mais 
au  lieu  d'une  torpeur,  d'un  engourdissement  des  fonctions 
sensorialcs  et  intellectuelles,  ils  produisent  presque  toujours 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand  une  surexcitation  prononcée, 
que 'révèlent  assez  l'augmentation  de  la  sensibilité  générale, 
l'accélération  du  pouls ,  l'accroissement  de  plusieurs  sécré- 
tions, et  l'exaltation  des  forces  motrices.  Quoique  ce  soit  là 
le  mode  d'action  des  antispasmodiques  en  général,  il  ne 
faut  pas  croire  cependant  que  cette  action  soit  la  même  pour 
tous.  Il  y  a  de  nombreuses  modifications  à  cet  égard  et 
quelques  uns  même  semblent,  en  vertu  d'une  propriété 
élective,  agir  sur  un  organe  plutôt  que  sur  un  autre.  Ces 
médicaments  n'exercent  ou  ne  paraissent  exercer  qu'une  in- 
fluence médiocre  sur  l'encépbale  ,  toute  la  scène  semble  se 
passer  dans  le  système  nerveux  cérébral  et  dans  ses  attributions . 
On  voit  d'après  cela  combien  on  aurait  tort  de  vouloir  ad- 
ministrer les  antispasmodiques  dans  tous  les  cas  d'hystérie,  et 
combien  aussi  on  aurait  tort  de  vouloir  les  proscrire  d'une 
manière  absolue.  Dans  un  moment  de  spasme  violent,  on 
pourra  y  recourir  avec  confiance,  on  pourra  même  les  con- 
tinuer lorsqu'il  y  aura  faiblesse;  mais  lorsque  déjà  l'éré- 
thisme est  trop  grand,  il  faut  bientôt  en  suspendre  l'admi- 
nistration, qui  ne  ferait  qu'éréthiser  le  système  nerveux  de 
plus  en  plus,  au  lieu  de  produire  le  calme  qu'on  désirait. 
C'est  faute  d'avoir  bien  compris  et  bien  analysé  les  différents 
modes  d'action  des  médicaments  et  de  les  avoir  mis  en  rap- 
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port  avec  la  modification  pathologique,  qu'on  a  si  souvent 
erré,  qu'on  a  si  souvent  mal  compris  ce  qu'ils  étaient  et  ce 
qu'on  pouvait  en  obtenir  ;  c'est  ainsi  que  le  plus  souvent  on 
leur  a  demandé  plus  qu'ils  ne  pouvaient  donner,  ou  toute 
autre  chose  que  ce  qu'ils  pouvaient  faire.  Nous  revenons 
souvent  sur  ce  point ,  parce  quMl  est  un  des  plus  importants 
dans  la  pratique  de  la  médecine.  Plus  on  s'accoutume  à 
bien  mettre  en  harmonie  l'action  du  remède  avec  l'action 
morbide  ;  mieux  l'on  saura,  ce  qu'on  doit  demander  au  re- 
mède ,  moins  on  sera  exposé  à  ces  mystifications  thé- 
rapeutiques qui  sont  si  fréquentes.  Ainsi  les  antispas- 
modiques peuvent  et  doivent  être  d'un  grand  secours 
pour  calmer  les  spasmes  et  les  convulsions.  Ne  leur  en 
demandons  pas  davantage.  Si  la  maladie  est  tout  entière 
dans  les  spasmes,  ils  l'auront  guérie.  Si,  au  contraire,  le 
spasme  n'en  forme  qu'une  partie,  ils  apaiseront  le  spasme  ; 
mais  la  maladie  survivra  et  elle  exigera  d'autres  remèdes, 
d'autres  médications. 

Pour  les  rendre  plus  efficaces,  et  surtout  pour  corriger  ce 
qu'ils  peuvent  avoir  d'un  peu  excitant,  la  plupart  des  pra- 
ticiens leur  associent  avec  beaucoup  de  succès  les  calmants 
et  surtout  les  opiacés. 

Il  n'entre  point  dans  notre  plan  d'aborder  les  détails  qui 
sont  relatifs  à  chaque  antispasmodique.  C'est  au  médecin  à 
faire  son  choix  parmi  ceux  que  la  matière  médicale  lui  four- 
nit. II  ne  devra  même  pas  s'attacher  à  un  seul,  il  sera  obligé 
de  les  varier  souvent  ou  même  de  les  combiner,  afin  d'en- 
tretenir, de  renouveler,  ou  d'augmenter  leur  action.  Les  plus 
employés  sont  l'assa  fœtida,  le  camphre,  le  castoréum,  la  ra- 
cine de  valériane,  le  succin,  le  safran,  le  spicnard,le  musc(l), 

(t)  Le  docteur  Stanle  a  trouvé  dans  le  sirop  d'orgeat  un  moyen  de  neu- 
traliser l'odeur  de  l'assa  fœtida  et  du  musc  ,  ce  qui  en  favorise  l'administra- 
tion. J'ai  reconnu  la  même  propriété  à  l'eau  distillée  de  fleurs  d'oranger 
pour  le  musc. 
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l'ambre  gris,  le  sagapénum  ,  l'agmis  castus  ,  l'huile  de 
cajepul.  M.  Gendrin  vient  de  vanter  l'efficacité  de  l'éther 
sulfurique  à  la  dose  de  20,  25,  30  grammes  par  jour.  Cette 
dose  énorme  arrêtera  peut-être  beaucoup  de  praticiens,  malgré 
les  paroles  rassurantes  de  M.  Gendrin. 

Nous  avons  essayé  d'appliquer  deux  fois  la  vapeur  de 
l'éther  à  la  cure  de  l'hystérie.  Ce  moyen  nous  paraissait 
devoir  trouver  là  un  cas  de  succès.  Chez  une  dame  dont  les 
crises  se  renouvelaient  presque  toutes  les  heures,  une  dimi- 
nution dans  l'intensité  et  dans  la  fréquence  des  accès  a  paru 
en  être  d'abord  le  résultat;  mais  bientôt  le  mal  a  sévi  avec 
une  nouvelle  fureur.  Chez  l'autre  dame  l'action  de  l'éther  a 
été  nulle.  C'est  une  carrière  nouvelle  à  parcourir.  Deux 
faits  ne  suffisent  pas  pour  faire  proscrire. 

M.  Duparcque  a  su  tirer  de  bons  effets  de  l'ammoniaque 
liquide,  mais  c'est  pour  rappeler  les  règles,  dans  les  cas  de 
suppression.  C'est  aussi  comme  calmants  et  antispasmo- 
diques qu'on  a  conseillé  quelquefois  l'acétate  de  plomb,  le 
carbonate  d'ammoniaque,  l'huile  de  cajeput,  l'acide  hydro- 
chlorique,  le  nitrate  d'argent. 

Chacun  de  ces  remèdes  a  ses  prôneurs  ;  ils  peuvent  tous 
convenir  en  temps  opportun  ;  il  ne  faut  donc  en  rejeter  aucun 
pas  même  l'énula  campana,  l'arnica  montana,  la  cardamine, 
la  pivoine  et  nos  différentes  plantes  aromatiques,  mélisse, 
sauge,  menthe,  fumeterre,  serpolet,  lierre  terrestre,  etc. 
Mais  aucune  de  ces  substances,  quelles  que  soient  ses  vertus, 
ne  peut  être  regardée  comme  véritable  anti-hystérique.  Ce 
mot  adopté  dans  les  matières  médicales  doit  être  rayé,  si  on 
veut  lui  ajouter  la  signification  de  combattre  en  entier 
l'hystérie;  mais  on  peut  la  conserver  comme  synonyme 
d'antispasmodique.  De  quelque  manière  qu'ils  soient  admi- 
nistrés, sous  quelque  forme  qu'on  les  fasse  avaler,  sur  quel- 
que surface  qu'ils  soient  présentés  ,  rien  n'est  changé,  tout 
ce  que  nous  avons  dit  peut  s'y  rapporter.  Pour  preuve  de  ce 
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que  nous  disons,  nous  rappellerons  qu'Horstius  a  guéri  une 
femme  hystérique,  en  lui  faisant  souffler  du  castoréum  et  du 
poivre  dans  les  fosses  nasales. 

Parlerons-nous  de  V aimant,  auquel  des  auteurs  estimables 
et  surtout  le  vulgaire  ont  prêté  des  vertus  si  efficaces  ?  C'est 
un  calmant,  un  faible  calmant.  Il  peut  donc  servir  quelque- 
fois à  dissiper  le  spasme,  et  calmer  la  douleur,  et  plus 
souvent  encore  à  tranquilliser  l'imagination.  Mais  il  ne 
possède  aucune  autre  vertu;  la  foi,  la  confiance  y  font 
beaucoup. 

Il  en  est  de  même  du  magnétisme  et  de  Vélectricité.  Ces 
moyens  dont  la  thérapeutique  s'était  promis  de  si  grandes 
merveilles  contre  les  affections  nerveuses,  sont  bien  souvent 
déjà  tombés  en  désuétude.  Cependant  leur  action  sur  l'éco- 
nomie et  sur  le  système  nerveux  est  bien  puissante.  Les 
secousses  qu'ils  déterminent  sont  une  espèce  de  stimulation 
qui  peut  trouver  son  application  dans  les  moments  de  crise 
pour  en  rompre  la  violence,  et  dans  les  cas  de  faiblesse,  ou 
même  de  paralysie  hystérique.  On  sent  qu'alors,  mais  alors 
seulement,  le  fluide  galvanique  peut  être  avantageux.  Ad- 
ministré en  temps  inopportun,  il  pourrait  devenir  plus  nui- 
sible qu'utile.  Toutes  les  fois  qu'on  y  aura  recours,  ce  sera 
toujours  avec  les  plus  grandes  précautions,  et  le  plus  souvent 
d'après  les  procédés  les  plus  doux  et  les  moins  excitants, 
tels  que  le  galvanisme,  les  colliers  d'ambre,  etc.  L'acupunc- 
ture, modification  encore  mal  appréciée  du  galvanisme, 
parait  avoir  obtenu  quelques  succès.  M.  Pelletier  en  cite  un 
fait  fort  remarquable  dans  les  Archives  de  médecine,  octo- 
bre 1828.  Mais  c'est  principalement  dans  les  cas  de  clou, 
de  douleurs,  de  spasmes  locaux  et  de  contractures  ou  de 
paralysie,  qu'elle  trouvera  plus  facilement  son  application. 

Nous  ne  devons  pas  passer  complètement  sous  silence  le 
magnétisme  animal  et  le  somnambulisme.  Il  est  fâcheux  que 
le  charlatanisme  le  plus  dégoûtant  se  soit  emparé  de  ces 
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pratiques  et  en  ait  fait  des  farces  qui,  bien  qu'amusantes  et 
ridicules,  ne  laissent  pas  que  de  duper  quelques  sots,  ou 
quelques  fanatiques  peu  clairvoyants.  Les  passes  et  autres 
pratiques  exercent  sur  le  système  nerveux  une  action 
réelle,  qu'on  n'a  peut-être  pas  encore  assez  étudiée  et  qui 
chez  les  femmes  surtout,  pourrait  exercer  une  influence 
bien  grande,  dont  il  serait  possible  de  tirer  parti  quelquefois. 
Cependant ,  nous  devons  l'avouer,  ce  que  nous  en  avons  vu 
jusqu'à  ce  jour  n'est  pas  propre  à  justifier  nos  désirs  :  carie 
système  nerveux  en  a  presque  toujours  reçu  une  modifica- 
tion plutôt  fâcheuse  qu'utile.  Aussi  nous  n'en  parlons  que 
pour  engager  à  de  nouvelles  expérimentations.  Nous  n'en- 
tendons pas  parler  de  ce  somnambulisme  et  de  ce  magnétisme 
de  devination,  de  rapports  entre  individus,  etautres  plaisantes 
choses  de  ce  genre.  Mais  passons  à  des  sujets  plus  sérieux. 
La  musique  a  dans  tous  les  temps  été  reconnue  pour  exer- 
cer sur  le  système  nerveux  l'influence  la  plus  grande  qu'il 
soit  possible  d'imaginer.  L'histoire  nous  a  conservé  un  grand 
nombre  de  faits  qui  nous  paraîtraient  fabuleux ,  si  des  exem- 
ples modernes  et  authentiques  ne  venaient  nous  en  servir  de 
preuves.  C'est  pour  cela  que  déjà  ,  dans  la  plus  haute  anti- 
quité ,  la  musique  fut  employée  pour  guérir  les  maladies 
nerveuses.  Il  semble  qu'elle  ne  doive  avoir  de  puissance 
contre  l'hystérie  que  pendant  l'intervalle  des  crises  pour  cal- 
mer l'éréthisme  nerveux.  Cependant  nous  avons  fait  cesser 
une  crise  violente  chez  une  dame  qui  était  forte  musicienne, 
en  faisant  jouer  sur  son  piano  un  air  qu'elle  aimait  beau- 
coup. Mais  ce  fait  qui  s'est  reproduit  bien  des  fois  ne  peut 
pas  être  invoqué  comme  moyen  anti-hystérique  ordinaire,  à 
cause  de  l'impossibilité  de  se  procurer  à  volonté  et  sur-le- 
champ  un  instrument  et  un  musicien  qui  sache  de  suite  aussi 
deviner  l'air  qui  sera  à  l'unisson  de  l'éréthisme  de  la  malade. 
D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  non  plus,  la 
musique  ne  calme  pas  toujours  les  nerfs ,  bien  souvent  elle 
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les  irrite ,  et  telle  personne  qui  l'aimera  beaucoup  dans  cer- 
tains moments  ,  en  sera  péniblement  affectée  dans  d'autres , 
et  pourra  même  en  être  fatiguée  au  point  de  prendre  les 
crises  qu'on  voulait  prévenir.  Comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres circonstances ,  il  faut  ici  la  plus  grande  prudence  et  le 
tact  le  plus  délicat  dans  le  choix  de  l'instrument  et  de  son 
ton ,  et  dans  le  choix  de  l'air.  On  peut  tirer  parti  de  la  mu- 
sique ;  mais  on  ne  peut  pas  en  faire  un  anti-hystérique  ni 
constant  ni  commode. 

Médication  tonique.  La  médication  tonique  est   celle   qui 
enseigne  l'emploi  des  moyens  qui  donnent  du  ton ,  de  la  force 
et  de  l'énergie.  De  quelque  manière  qu'agissent  les  toniques, 
ou  directement  sur  la  fibre  des  tissus,  ou  secondairement 
par  l'intermédiaire  du  sang  dans  lequel  le  médicament   ab- 
sorbé est  allé  donner  une  nouvelle  vie,  de  nouvelles  attribu- 
tions, le  fait  reste  toujours  le  même.  En  conséquence  ,  celle 
classe  de  médicaments  conviendra  toutes  les  fois  qu'il  y  aura 
faiblesse,  atonie.  Est-ce  le  cas  de  l'hystérie  ?  Conviendront-ils 
contre  celte  maladie  ?  Or,  nous  avons  vu  que  cette  affection 
était  une  névrose  spasmodique,  par  conséquent  une  névrose 
avec  éréthisme,  bien  plus  qu'avec  faiblesse.  Cependant   nous 
avons  vu  aussi  que  l'asthénie  anémique  (obs.  XIII)  et  l'as- 
thénie chlorotique  (obs.  XV...)  pouvaient  quelquefois  aussi 
devenir  des  causes  d'hystérie.  Nous  en    avons  conclu  que 
d'autres  circonstances  asthéniques  par  vice  des  humeurs  ou 
des  solides  pouvaient  conduire  au  même  résultat.  Dès  lors  il 
se  présente  deux  conditions  qui  peuvent  justifier  les  éloges 
et  les  blâmes  des  toniques  dans  l'hystérie,   suivant   qu'on 
aura  eu  égard  au  caractère  physiologique  de  l'affection  elle- 
même  ,  ou  au  caractère  aslhénique  de  quelques-unes  de  ses 
causes.  Nous  voyons  maintenant  tout  ce  que  nous  devons 
penser  de  la  puissance  des  toniques  contre  l'hystérie.  Nuisi- 
bles, lorsqu'il  y  aura  éréthisme,  ils  seront  utiles   lorsque  la 
cause  sera  aslhénique.  Il  est  encore  une  circonstance  dans 
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laquelle  ils  pourront  rendre  des  services,  c'est  lorsque  par  sa 
durée  l'hystérie  aura  épuisé  l'économie  et  déterminé  une 
faiblesse  des  organes,  qui  ajoute  à  la  mobilité  nerveuse. 
Alors  les  toniques  administrés  convenablement  seront  d'un 
grand  secours,  en  redonnant  plus  de  force  au  tissu,  en  rele- 
vant l'économie  épuisée  ;  ils  diminueront  la  mobilité  ner- 
veuse, et  amèneront  ou  du  moins  favoriseront  la  guérison  de 
l'hystérie.  Ce  n'est  que  de  cette  manière  que  peuvent  s'inter- 
préter les  différentes  opinions  émises  sur  leur  action.  Il 
serait  possible  encore  que,  par  une  de  ces  bizarreries  dont 
le  système  nerveux  malade  nous  fournit  de  si  nombreux 
exemples,  les  toniques  pussent  être  utiles  par  le  seul  fait  de 
l'impression  nouvelle  qu'ils  feraient  sur  le  système  nerveux, 
de  la  modification  nouvelle  qu'ils  lui  imprimeraient.  La  vie 
et  surtout  les  modifications  pathologiques  sont  si  variables  et 
si  variées  ! 

Il  est  une  circonstance  encore  dans  laquelle  les  toniques 
amers  et  surtout  le  quinquina  elle  sulfate  de  quinine  parais- 
sent jouir  d'une  efficacité  prononcée,  c'est  lorsque  les  crises 
sont  périodiques  à  époque  fixe.  Alors,  le  quinquina  agit  comme 
fébrifuge ,  comme  antipériodique  et  aussi  comme  tonique. 
Ce  sont  des  règles  différentes,  c'est  un  mode  d'administration 
tout  particulier.  Mais  lorsque  les  crises  sont  irrégulières,  et 
lorsque,  à  des  crises  périodiques  régulières,  il  s'en  joint  qui 
sont  irrégulières,  la  quinine  échoue  et  quelquefois  même  elle 
exaspère  le  mal.  MM.  Piorry,  Chomel,  Dubedat,  etc.  se  sont 
aloïs  très  -  bien  trouvé  de  son  association  avec  les  cal- 
mants. 

Dans  le  choix  qu'on  fera  du  tonique  on  se  laissera  guider, 
comme  dans  les  autres  maladies,  par  l'état  des  solides  ou  des 
liquides.  Lorsqu'on  voudra  agir  sur  les  liquides,  comme 
dans  la  chlorose  ,  le  scorbut,  les  scrofules,  les  martiaux  se 
ront  préférés.  Lorsqu'on  aura  une  faiblesse  des  tissus  sans 
lésion  du  sang,  les  amers  ,  qui  ont  une  action  plus   directe 
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sur  la  fibre ,  seront  préférés  et  surtout  le  quinquina.  Nous 
ne  repoussons  pas  les  autres  ;  on  peut  y  recourir  aussi;  tels 
seront  l'angustura  ,  la  cannelle ,  l'angélique ,  la  simarouba  , 
le  cresson,  la  chicorée  amère,  le  cerfeuil,  la  quassia  amara, 
le  chardon  bénit ,  la  ménianthe ,  l'écorce  de  grenade  ,  la 
rose  de  provins,  le  chenopode  vulvaire,  les  glands  de  chêne, 
la  benoîte,  la  gentiane.  Nous  laissons  au  praticien  le  soin  de 
choisir  le  mode  de  préparation  qui  lui  paraîtra  convenir  le 
mieux,  et  celles  des  milliers  de  combinaisons  qu'on  en  a 
faites  sous  toutes  les  formes  possibles.  Pour  eux  se  présentent 
les  mêmes  recommandations  que  pour  les  autres  amers.  Per- 
sonne n'avait  mieux  que  Tissot  étudié  leur  action  dans  ces 
cas  ;  personne  n'a  donné  à  cet  égard  de  plus  sages  et  de  plus 
judicieux  conseils,  sur  leur  dose,  leur  combinaison,  leur 
suspension,  leurs  effets,  et  les  cas  où  il  convient  de  les  conti- 
nuer et  de  les  suspendre.  M.  Trousseau  est  ensuite  l'auteur 
qui  a  le  mieux  compris  leur  action  dans  l'économie  vivante. 
Médication  évacuante.  Dans  le  temps  du  règne  de  l'humo- 
risme,  et  surtout  de  l'humorisme  saburral  et  bilieux,  les 
évacuants  par  le  haut  et  par  le  bas  prirent  faveur.  Les  vo- 
mitifs et  les  purgatifs  eurent  alternativement  leurs  jours  de 
vogue.  Alternativement  aussi  ils  furent  proscrits  comme  in- 
cendiaires. Il  n'est  pas  douteux  que  dans  quelques  circons- 
tances particulières  d'affections  de  l'estomac  et  des  intestins 
ces  moyens  n'aient  trouvé  l'occasion  d'être  utiles  ;  mais  alors 
le  bien  s'est  opéré  en  agissant  sur  la  cause  ou  la  complica- 
tion de  la  maladie  et  nullement  sur  la  maladie  elle-même. 
D'ailleurs  ces  moyens  ne  peuvent  pas  convenir  pendant 
l'accès,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  boisson  qu'ils  exi- 
gent et  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  boire  quelques 
gorgées  aux  malades.  Sans  cette  difficulté,  les  vomitifs  pour- 
raient être  employés  pour  rompre  le  spasme  en  imprimant 
à  l'économie  des  secousses  violentes  dont  l'action  sur  le  sys- 
tème nerveux  ne  saurait  être  douteuse.  Mais  indépendam- 
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ment  de  ces  difficultés  il  y  a  le  plus  souvent  dans  l'action  des 
émétiques  une  lenteur  qui  ne  s'accorde  pas  avec  la  prompti- 
tude des  secours  que  la  violence  du  mal  exige.  Dans  l'inter- 
valle de  la  crise,  ils  ne  peuvent  convenir,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  que  dans  les  cas  rares  de  saburres,  embarras  gastri- 
que, etc.  Nous  ferons  à  ce  sujet  une  remarque  pratique  assez 
importante,  c'est  que  bien  souvent  à  la  suite  des  crises, 
l'estomac  reste  dans  un  état  de  malaise,  de  dégoût,  de  dys- 
pepsie, etc.,  qui  présente  quelque  analogie  avec  l'embarras 
gastrique,  avec  lequel  cependant  il  faut  bien  se  garder  de  le 
confondre  :  car  alors  l'administration  des  vomitifs  serait  fà 
cheuse  ;  elle  est  formellement  contre-indiquée.Les  purgatifs 
ont  une  action  irritante  qui  doit  les  faire  rejeter,  excepté 
dans  les  cas  bien  rares  d'embarras  intestinal,  ou  de  constipa- 
tion opiniâtre  :  encore  devra-t-on  alors  même  être  bien  ré- 
servé sur  leur  emploi.  N'oublions  jamais  qu'ils  agissent  en 
irritant,  et  que  l'irritation,  à  moins  d'être  révulsive,  ne  peut 
qu'être  nuisible  dans  les  maladies  nerveuses.  Je  sais  que  la 
sécrétion  abondante  qu'ils  produisent  peut  jusqu'à  un  certain 
point  être  regardée  comme  une  crise  de  l'irritation  ;  mais 
cette  évacuation,  qui  peut  être  si  utile  dans  d'autres  circons- 
tances, devient  ici  une  nouvelle  cause  aggravante ,  elle  aug- 
mente la  faiblesse  et  la  mobilité  nerveuse.  Ainsi,  vomitifs  et 
purgatifs,  et  tous  les  moyens  qui  composent  cette  médication 
évacuante  seront  proscrits  excepté  dans  les  cas  rares  que 
nous  avons  indiqués  ;  encore  devra-t-on  choisir  les  moyens 
les  plus  doux.  Vainement  l'école  Rasorienne  du  controstimu 
lus  a  voulu  les  placer  en  tête  des  controstimulants.  Elle  s'en 
est  laissé  imposer  par  la  dépression  du  pouls  que  produit 
presque  toujours  la  concentration  pénible  qui  accompagne 
le  vomissement.  Elle  a  pris  celte  dépression  pour  un  effet 
direct  du  remède,  et  elle  y  a  vu  une  diminution  directe  de 
l'action  vitale,  et  l'émétique  est  devenu  un  modérateur  de  la 
circulation.  Il  était  bon  de  signaler  celte  erreur.    Bien   que 
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purement  théorique,  elle  pourrait  exercer  sur  la  pratique  une 
fâcheuse  influence  en  faisant  adopter  des  moyens  nuisibles 
et  dangereux. 

La  diaphorése  a  pu  compter  quelques  partisans,  comme 
moyen  éliminateur  de  certains  principes  morbides,  à  une 
époque  surtout  où  les  savantes  et  minutieuses  recherches  de 
Sanctorius  avaient  donné  à  cette  partie  de  la  médecine  une 
impulsion,  qui  n  a  pas  laissé  que  d'exercer  une  bien  grande 
influence  qui  se  conserve  encore  dans  la  pratique  banale  du 
peuple,  dans  son  habitude  des  sudorifiques  contre  les  chauds 
et  froids.  Elle  a  pu  compter  des  succès  lorsque  une  suppres- 
sion de  transpiration  ,  ou  la  répercussion  brusque  d'une 
phlegmasie  cutanée  aiguë  ou  chronique  avait  occasionné 
l'hystérie.  Presque  tous  les  sudorifiques  sont  échauffants  et 
excitants;  comme  tels  ils  ne  peuvent  que  nuire  à  un  système 
nerveux  déjà  si  irritable.  Les  sueurs  abondantes  ne  peuvent 
qu'affaiblir,  et  la  faiblesse  plus  grande  ne  peut  qu'ajouter  à 
l'état  nerveux  morbide.  Ainsi  ils  ne  peuvent  et  ne  doivent 
pas  être  comptés  au  nombre  des  remèdes  anti-hystériques. 
Cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  ils  trouveront  dans  cer- 
tains cas  bien  rares  l'occasion  d'être  utiles.  Ils  pourront  con- 
venir aussi  dans  certaines  complications  avec  le  rhumatisme, 
la  goutte,  les  dartres,  etc. 

Médication  révulsive  et  dèrivative.  Nous  ne  devons  com- 
prendre dans  cette  catégorie  que  les  agents  thérapeutiques 
qui  agissent  sur  la  peau  par  un  mode  quelconque  d'irritation, 
et  y  déterminent  soit  la  rougeur,  soit  la  vésication,  scit  la  sup- 
puration passagère  ou  chronique.  Dèslors  uous  en  excluons 
toutes  les  révulsions  ou  dérivations  obtenues  par  la  voie  des 
sécrétions  salivaires,  gastriques,  intestinales,  urinaires,  etc. 
Ainsi  restreinte ,  cette  médication  ne  comporte  plus  pour 
nous  que  les  irritants  cutanés.  Nous  en  ferons  deux  classes  : 
les  uns  agissant  seulement  par  l'irritation  vive  et  sponta- 
née qu'ils  occasionnent;  les  autres  agissant  en  même  temps 
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par  l'établissement  d'une  suppuration  plus  ou  moins  abon* 
dante.  Nous  ne  comprendrons  pas  seulement  les  rubéfiants  , 
sinapisants  etc.  parmi  les  premiers,  mais  aussi  tous  les  irri- 
tants de  quelque  nature  qu'ib  soient,  pourvu  qu'ils  produisent 
l'irritation  de  la  peau  :  ainsi  l'urtication,  les  pincements,  les 
chatouillements  soit  avec  la  main  aux  lombes  et  à  la  plante 
des  pieds,  soit  avec  la  barbe  d'une  plume  dans  les  fosses  na- 
sales ou  dans  le  voisinage  de  leur  ouverture,  l'avulsion  des 
cheveux  avec  vivacité,  surtout  aux  tempes  et  à  rebrousse 
poil,  les  frictions,  et  même  les  affusions  brusques  d'eau  froide 
ou  d'eau  chaude,  les  sternutatoires  ,  tels  que  celui  qu'Astruc 
donne  comme  très-efficace,  et  composé  des  poudres  de  mou- 
tarde ,  de  pyrêthre  et  de  castoréum,  ou  le  poivre  qu'Horstius 
conseillait.  Tous  ces  moyens  sont  excitants.  Bien  qu'ils  agis- 
sent sur  un  point  local,  ce  n'est  pas  cependant  par  révulsion 
qu'ils  opèrent  ;  àmoins  qu'on  ne  veuille  admettre,  dans  leur 
action,  un  déplacement  de  l'action  nerveuse  viciée,  que 
l'agent  employé  appellerait  aux  téguments.  Sans  nous  occu- 
per de  cette  explication  théorique ,  véritable  jeu  de  mots 
qui  doit  s'effacer  devant  les  faits,  nous  tiendrons  compte  uni- 
quement de  la  stimulation  vive  qu'ils  produisent,  et  nous  y 
trouverons  bien  plus  les  raisons  d'une  réaction  puissante  sur 
le  système  nerveux ,  dont  elle  modifie  l'état  morbide  en  lui 
substituant  une  irritation  thérapeutique  artificielle,  qui  n'a 
rien  de  grave  ni  de  durable.  Cette  médication  est  puissante. 
Son  action  instantanée  et  vive  va  de  suite  retentir  dans  toute 
l'économie  ;  et  par  le  trouble  et  le  changement  de  modifica- 
tion nerveuse  qu'elle  opère,  elle  arrête  souvent  les  crises. 
Aussi  ces  moyens  n'ont  ils  jamais  été  conseillés  que  dans  le 
moment  de  la  crise.  Alors  ils  sont  tout  puissants,  et  l'on  con- 
çoit tout  le  parti  avantageux  qu'on  peut  en  tirer.  Mais,  nous 
le  répétons ,  c'est  bien  plus  comme  excitants  ou  comme 
modificateurs  de  la  sensibilité  qu'ils  agissent,  que  comme 
révulsifs  ou  dérivatifs. 
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Les  ventouses ,  les  vésicatoires ,  les  moxas,  les  cautères  , 
les  sëtons  et  autres  émonctoires  sont  les  véritables  révulsifs , 
les  véritables  dérivatifs.  Ils  établissent  une  fluxion  locale , 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  qu'on  peut  re- 
garder comme  une  sorte  d'élimination,  ou  tout  au  moins 
comme  un  déplacement  du  principe  morbifique  ou  de  la  di- 
rection fluxionnaire  qui  causait  ou  entretenait  la  maladie. 
Les  exutoires  ne  peuvent  donc  être  d'aucune  utilité  dans  le 
moment  des  crises,  parce  que  leur  action  lente  ne  permet  pas 
d'en  rien  attendre  dans  ces  moments  de  violence  et  de  tem- 
pête. Si  l'hystérie  est  constitutionnelle  et  chronique,  et  pure- 
ment nerveuse,  les  émonctoires  seront  en  général  plus  nui- 
sibles qu'utiles.  D'une  part  leur  action  produit  toujours  une 
irritation  qui  ajoute  à  celle  qui  existe  déjà  ;  d'autre  part  la 
suppuration  est  une  sécrétion  artificielle  qui  produit  une 
déperdition  constante  et  devient  ainsi  une  cause  d'affaiblis- 
sement ,  et  nous  avons  vu  que  la  faiblesse  était  une  cause  au 
moins  prédisposante  de  l'hystérie.  Cependant  l'on  conçoit 
que  dans  quelques  cas  bien  rares  ,  ils  puissent  apporter  une 
modification  nerveuse  qui  soit  favorable  en  dissipant  la  mo- 
dification pathologique.  Il  est  même  une  circonstance  dans 
laquelle  ils  deviendront  utiles  et  nécessaires  :  c'est  lorsque 
l'hystérie  sera  produite  et  entretenue  par  la  suppression  d'une 
suppuration  naturelle  ou  artificielle ,  ou  d'une  dartre ,  ou 
par  une  affection  organique  de  l'utérus  ou  de  tout  autre  or- 
gane. Alors  l'émonctoire,  en  rétablissant  la  suppuration  sup- 
primée ,  en  combattant  la  maladie  existante,  combat  en  même 
temps  l'hystérie  qui  en  était  la  conséquence.  C'est  donc  à  ce 
bien  petit  nombre  de  cas  qu'il  faut  réduire  l'emploi  et  l'utilité 
des  révulsifs. 

Des  eaux  minérales.  Personne  aujourd'hui  ne  doute  plus 
de  l'action  bienfaisante  des  eaux  minérales.  La  foule  qui  y 
afflue  de  tous  les  côtés  témoigne  de  la  confiance  qu'on  leur 
accorde.  Elles  ont  presque  toujours  été  conseillées  contre  les 
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maladies  nerveuses ,  et  par  conséquent  contre  l'hystérie.  Il 
est  évident  qu'elles  ne  peuvent  rien  contre  les  crises  elles- 
mêmes  ;  leur  action  trop  lente  ne  permet  pas  de  songer  alors 
à  leur  administration.  Elles  ne  peuvent  agir  que  dans  l'inter- 
valle et  contre  la  maladie  devenue  chronique  et  constitution- 
nelle. D'une  part  leur  action  lente  sur  l'économie  permet 
d'en  espérer  des  effets  d'autant  plus  avantageux  qu'elles  mo- 
difient l'organisation  en  entier,  comme  le  prouve  cette  fièvre 
thermale  qui  agite  les  malades  pendant  leur  administration , 
et  qui  se  prolonge  souvent  plusieurs  mois  après  qu'on  a  cessé 
de  les  prendre.  Mais  si  l'on  veut  que  cette  action  des  eaux 
soit  bienfaisante ,  il  ne  faut  pas  qu'elle  soit  trop  active,  trop 
puissante ,  elle  ajouterait  à  l'éréthisme ,  elle  fatiguerait  da- 
vantage et  deviendrait  nuisible;  il  faut  qu'elle  soit  modérée , 
en  conséquence  il  faut  qu'elle  soit  opérée  par  des  eaux  miné- 
rales douces  ou  modifiées  de  mille  manières  pour  atteindre  le 
but  désiré.  D'autre  part  l'influence  hygiénique  qu'exerce 
l'entourage  dont  elles  sont  accompagnées ,  n'est  pas  moins 
puissante.  Peut-être  même  est-elle  plus  efficace  sur  le  sys- 
tème nerveux.  On  sait  combien  le  voyage ,  la  distraction , 
l'exercice,  l'éloignement  de  ses  occupations  ordinaires  et 
des  tracasseries  de  ménage ,  le  bon  air,  un  régime  suivi  et 
et  plus  régulier,  la  nécessité  de  se  lever  matin  pour  aller  au 
bain,  ajoutent  à  Taction  déjà  si  avantageuse  des  eaux.  On  voit 
donc  tout  le  parti  qu'on  peut  en  tirer ,  en  bien  choisissant 
celles  qui  conviennent  le  mieux  ,  et  le  mode  d'administration 
qui  sera  le  plus  avantageux.  Les  eaux  les  plus  douces  sont 
en  général  celles  qu'on  préférera ,  à  moins  que  l'hystérie  ne 
soit  alimentée  par  un  engorgement  de  quelque  viscère.  Alors 
il  faudra  recourir  à  des  eaux  plus  actives  ,  en  choisissant 
celles  dont  l'action  est  reconnue  plus  efficace  contre  l'espèce 
d'engorgement  auquel  on  a  affaire.  En  général  les  eaux  qui 
jouissent  de  plus  de  faveur  dans  cette  maladie  sont  les  eaux 
de  Néris,  de  Yichy,  de  Luxeuil ,  de  Bourbonne,de  Seltz  ,  du 
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Mont-d'Or ,  de  Bagnère  de  Luron  ,  de  Bade  ,  de  Pyrniont , 
de  Forges,  de  Spa ,  etc. 

Mon  ami  le  docteur  Nepple,  que  la  science  vient  de  perdre, 
a  vu  à  St-Alban  l'hystérie  s'améliorer  par  l'action  du  gaz 
acide  carbonique  sur  les  poumons.  Il  en  conclut  que  l'inspi- 
ration de  ce  gaz  pourrait  bien  être  utile  dans  cette  maladie. 

Le  docteur  Piorry,  qui  vient  de  nous  faire  connaître  ses 
savantes  recherches  sur  l'action  des  eaux  minérales  des  bords 
du  Rhin,  accorde  la  préférence  aux  eaux  d'Ems.  Il  pense 
qu'elles  ne  peuvent  être  utiles  que  dans  les  cas  d'hystéricisme 
ou  hystérie  vague ,  et  lorsqu'il  y  a  des  menaces  de  conges- 
tion à  la  tête,  à  la  poitrine  et  à  l'utérus.  Au  commencement 
de  leur  emploi ,  elles  semblent  d'abord  fatiguer  les  malades; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  ils  s'y  accoutument  et  ils  en 
obtiennent  les  bienfaits  désirés.  Il  pense  que  les  eaux  ferru- 
gineuses ou  salines  ferrugineuses ,  comme  celles  de  Bath  , 
sont  plus  utiles  dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  d'anémie. 

Des  bains.  Il  serait  superflu  de  s'occuper  ici  de  l'action  des 
bains  sur  l'économie  et  surtout  dans  les  affections  nerveuses; 
c'est  une  chose  connue  et  jugée.  Depuis  Pomme  surtout ,  ils 
n'ont  pas  cessé  de  faire  sinon  la  base  du  moins  une  partie 
bien  essentielle  de  leur  traitement ,  et  cela  se  conçoit.  Ils  in- 
troduisent par  l'absorption  une  quantité  considérable  de  li- 
quide aqueux  qui  va  avec  le  sang  tempérer  l'érMhisroe  géné- 
ral ;  en  même  temps  ils  calment  directement  le  système  ner- 
veux en  agissant  sur  les  extrémités  des  nerfs  qui  aboutissent 
à  la  peau,  et  par  la  perméabilité  de  celle-ci,  ils  assouplissent 
et  distendent  les  tissus  raideset  souvent  crispés  des  personnes 
nerveuses.  Or,  tout  cela  se  rencontre  dans  l'hystérie  chroni- 
que ,  état  des  nerfs  et  des  tissus  et  action  de  l'eau  tiède.  Il 
n'est  donc  pas  étonnant  qu'ils  tiennent  toujours  le  premier 
rang  parmi  les  moyens  anti-hystériques.  Mais  en  même 
temps  il  est  évident  qu'ils  ne  peuvent  guère  être  employés 
contre  une  crise;  la  lenteur  de  leur  action  y  est  un  obstacle. 
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Cependant  si  nne  crise  se  prolongeait  fcrop  longtemps ,  et 
qu'il  n'y  eût  pas  de  ces  contractions  motrices  qui  ne  permet- 
tent pas  de  jouir  des  malades,  les  bains  seraient  encore  utiles 
et  peut-être  le  meilleur  calmant. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  se  rapporte  uniquement  au 
bain  tiède.  Nous  ajouterons  qu'on  peut  les  rendre  médica- 
menteux et  plus  adoucissants ,  plus  calmants ,  par  l'addition 
de  différentes  plantes  ou  fécules  convenablement  préparées 
à  cet  effet.  Nous  dirons  encore  les  bons  effets  qu'on  peut  re- 
tirer des  frictions  et  des  massages  qu'on  leur  associe  quel- 
quefois. Rien  ne  fortifie  plus  les  nerfs,  rien  ne  leur  donne 
en  même  temps  plus  de  souplesse.  Ces  moyens  mécaniques , 
quelque  variés  qu'ils  soient ,  peuvent  être  employés  sans  les 
bains  et  constituer  un  mode  de  traitement.  On  sent  tout  le 
parti  qu'on  pourrait  en  tirer  pour  fortifier  le  système  ner- 
veux et  diminuer  sa  mobilité.  Ce  moyen  est  trop  négligé  au- 
jourd'hui. 

Les  bains  frais  ont  une  autre  manière  d'agir  :  moins  émol- 
lients ,  moins  calmants ,  ils  resserrent  et  vivifient  la  fibre. 
Us  peuvent  en  conséquence  être  quelquefois  utiles  lorsque  la 
faiblesse  générale  ou  une  disposition  atonique  radicale  re- 
quiert l'emploi  des  fortifiants  et  des  toniques. 

Il  en  sera  de  même  des  bains  froids  :  ils  pourraient  conve- 
nir dans  le  moment  de  l'accès  en  immergeant  brusquement 
les  malades  dans  l'eau  froide ,  pour  produire  une  surprise , 
une  sensation  vive  qui  enraye  et  arrête  la  crise.  Mais  ces 
bains  de  surprises  ne  peuvent  pas  souvent  convenir. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  bains  froids  à  la  méthode  hy- 
drothérapique  ;  la  réaction  qu'ils  opèrent  est  puissante  et 
énergique.  Elle  peut  être  bien  efficace  ;  mais  en  même  temps 
nous  ne  saurions  recommander  trop  de  prudence  dans  l'em- 
ploi d'un  moyen  qui  peut  conduire  à  bien  ,  mais  qui  est  en- 
touré de  bien  des  écueils.  C'est  un  sentier  escarpé  qui  con- 
duit au  but  à  travers  des  précipices  dangereux  et  souvent 
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difficiles  à  éviter.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  des 
différentes  autres  espèces  de  bains  :  bains  minéraux ,  bains 
de  mer,  bains  de  sable,  bains  d'air,  bains  de  vapeurs,  etc.; 
leur  action  sur  l'économie  a  été  trop  bien  étudiée  pour  que 
nous  ayions  rien  à  y  ajouter,  et  leur  application  aux  ma- 
ladies nerveuses  peut  trouver  son  occasion  dans  quelques 
cas  rares. 

Du  moral.  Personne  aujourd'hui  ne  met  en  doute  la  puis- 
sante influence  du  moral  sur  le  physique.  Tout ,  dans  notre 
économie ,  révèle  l'union  harmonique  qui  existe  entre  tous 
les  actes  de  la  vie.  Nous  avons  plus  haut  fait  connaître  cette 
dépendance  réciproque  des  organes,  des  fonctions,  et  surtout 
des  deux  vies.  Si ,  par  esprit  de  système,  on  a  bien  souvent 
méconnu  cette  association  physiologique ,  qui  constitue  l'u- 
nité de  l'homme ,  la  chose  n'est  plus  possible  aujourd'hui.  Il 
n'y  a  de  différence  que  dans  le  plus  ou  le  moins  d'influence 
qu'on  accorde  à  l'un  sur  l'autre ,  suivant  qu'on  se  place  dans 
une  atmosphère  de  vitalisme  ou  d'organisme.  Mais  cette 
nuance  tombera  à  mesure  que  la  science  démontrera  de  plus 
en  plus  l'union  indissoluble  de  la  vie  et  des  organes ,  de  l'es- 
prit et  de  la  matière  ;  à  mesure  qu'elle  fera  mieux  sentir 
cette  grande  vérité  du  père  de  la  médecine ,  que  le  corps  est 
composé  nécessairement  de  ces  trois  choses  :  les  contenta  , 
les  continentia  et  Yimpetum  faciens.  L'époque  ne  nous  paraît 
pas  éloignée  où  la  fusion  de  toutes  les  doctrines  n'en  permet- 
tra qu'une  possible.  Personne  n'a  fait  ressortir  celte  vérité 
avec  plus  de  profondeur  et  de  charme  que  M.  Réveillé-Parise. 
Personne  non  plus  n'a  mieux  parlé  de  la  médecine  morale 
dans  les  maladies.  Les  anciens  avaient  bien  apprécié  cette 
influence  dans  les  pèlerinages ,  dans  les  fêtes  ,  dans  les  jeux, 
dont  ils  faisaient  la  base  du  traitementdes  maladies  nerveuses. 
Plus  tard,  à  mesure  que  la  médecine  crut  s'enrichir  dans 
cette  polypharmacie  exorbitante ,  le  moral  fut  négligé  pour 
les  remèdes ,  et  quelquefois  mêriiC  il  leur  fut  complètement 
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sacrifié.  Une  connaissance  mieux  raisonnée  de  l'homme  ren- 
dait au  moral  le  rôle  qu'il  aurait  dû  ne  jamais  quitter,  lors- 
que la  confusion  que  Sydenham  vint  mettre  dans  l'étude  des 
maladies  nerveuses,  en  identifiant  l'hystérie  avec  l'hypo- 
chondrie  ,  fil  prendre  au  moral  une  prépondérance  abusive 
à  son  tour,  surtout  dans  l'hystérie.  Les  désordres  de  l'ima- 
gination dans  l'hypochondrie  rendent  le  traitement  moral 
indispensable ,  et  sans  s'en  apercevoir  on  a  étendu  à  l'hys- 
térie cette  nécessité ,  si  bien  que  les  auteurs  même  qui  la  dis- 
tinguent de  l'hypochondrie  sont  subjugués  par  un  entraîne- 
ment involontaire ,  et  qu'ils  ont  placé  dans  la  direction  du 
moral  la  thérapeutique  presque  entière  de  l'hystérie.  Nous 
reconnaissons  tous  les  bons  effets  qu'on  peut  obtenir  du  mo- 
ral ,  mais  nous  n'en  faisons  pas  une  panacée.  Nous  savons 
que  le  calme  moral ,  que  la  distraction  ,  qu'une  imagination 
arrachée  à  ses  souffrances  et  aux  idées  noires  qu'elles  inspi- 
rent, sont  un  puissant  remède  contre  les  maladies  nerveuses. 
Le  bien-être  qui  s'établit  dans  l'organe  de  l'intelligence  va 
retentir  dans  le  système  nerveux  cérébral  qui  émane  de  lui , 
et  y  produit  secondairement  un  calme  plus  grand ,  ou  du 
moins  le  rend  plus  accessible  à  l'action  des  autres  calmants. 
Nous  avons  même  vu  dernièrement  des  secousses  morales 
violentes  suspendre  et  guérir  les  crises  d'hystérie  auxquelles 
une  malheureuse  mère  de  famille  était  en  proie  depuis  plu- 
sieurs années.  Aussi ,  quoique  le  moral  joue  ici  un  rôle  beau- 
coup moins  grand  ,  beaucoup  moins  indispensable  que  dans 
l'hypochondrie ,  il  n'en  est  pas  moins  efficace ,  et  nous  ne 
saurions   trop  recommander  d'en  faire  sinon  la  base ,  au 
moins  une  partie  essentielle  du  traitement ,  on  en  obtiendra 
toujours  les  effets  les  plus  avantageux ,  pourvu  qu'on  ne  dé- 
passe pas  les  bornes ,  et  qu'on  ne  prenne  pas,  pour  distrac- 
tion, ces  sociétés  bruyantes  où  l'éclat  des  lumières  et  le  graHd 
nombre  des  personnes  altèrent  l'air  et  produisent  un  bruit 
assourdissant  et  une  chaleur  étouffante ,  qui  en  font  une  at- 
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mosphère  qui  fatigue  à  la  fois  tous  les  sens  et  les  poumons , 
surtout  si  l'on  y  fait  un  séjour  prolongé. 

De  l'exercice.  L'exercice  est  presque  aussi  indispensable  à 
l'entretien  de  la  vie  et  de  la  santé ,  que  les  aliments.  La  phy- 
siologie nous  apprend  comment  s'opère  cette  influence  :  elle 
nous  montre  le  sang  désartérialisé  dans  le  muscle  en  contrac- 
tion ,  retournant  plus  vite  au  cœur  solliciter  des  contractions 
plus  promptes,  pour  aller  plus  vite  s'hématoser  dans  le  pou- 
mon, et  retournant  ainsi  pluspromptement  présenter  aux  or- 
ganes une  incitation  vitale  incessante  qui  les  stimule  davan- 
tage. Ces  phénomènes  sont  maintenant  trop  bien  connus  pour 
y  insister  davantage.  Ce  qui  n'est  pas  moins  connu  non  plus, 
c'est  que  l'organe  qui  s'exerce  le  plus  se  développe  aussi  le 
plus  ,  et  que  par  conséquent  l'appareil  musculaire  acquiert  à 
la  fois  plus  de  force  et  plus  de  volume.  Un  autre  axiome  de 
physiologie,  non  moins  important  à  rappeler  ici,  c'est  l'es- 
pèce d'antagonisme  qui  existe  entre  les  forces  motrices  et  les 
forces  sensitives ,  tellement  que  le  développement  plus  con- 
sidérable des  unes  ne  se  fait  qu'au  détriment  des  autres. 
Ainsi  lorsque  le  système  nerveux  est  malade  comme  dans 
l'hystérie,  le  système  moteur  s'affaiblit  à  proportion  de  l'in- 
tensité et  de  la  durée  de  la  maladie.  En  conséquence ,  en  re- 
donnant ,  par  l'exercice  ,  plus  de  force ,  plus  de  développe- 
ment aux  muscles ,  à  l'appareil  moteur,  on  diminuera  d'au- 
tant la  sensibilité  ;  et  comme  c'est  cette  propriété  nerveuse 
qui  est  spécialement  lésée,  on  sent  combien  on  obtiendra  d'a- 
vantages de  cette  manière  de  rétablir  l'équilibre,  et,  par  cette 
balance ,  de  ramener  à  son  type  normal  le  système  nerveux 
malade.  Le  docteur  Schutzemberger  compte  aussi  beaucoup 
sur  les  bons  effets  de  l'exercice ,  surtout  lorsque  la  moelle 
épinière  est  le  siège  du  mal ,  parce  qu'alors  la  volonté  qui 
agit  sur  les  mouvements  diminue  d'autant  l'action  réflective 
delà  moelle.  Aussi  nous  ne  saurions  trop  joindre  nos  éloges 
à  ceux  qu'on  a  donnés  à  la  gymnastique ,  nous  ne  saurions 


442  TRAITÉ 

trop  recommander  d'y  recourir  autant  que  faire  se  pourra. 
Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'indiquer  celle  qui  convient  le 
mieux  et  la  manière  de  la  pratiquer  ;  l'hygiène  fournit  les 
règles  de  conduite  à  suivre  ,  et  l'étude  des  dispositions  indi- 
viduelles de  chaque  malade  en  prescrira  les  nuances.  Nous 
ne  saurions  trop  le  répéter  :  rien  ne  doit  être  poussé  à  l'ex- 
trême, surtout  chez  les  femmes  hystériques  et  nerveuses  Que 
nos  instances  en  faveur  de  l'exercice  ne  soient  point  regar- 
dées comme  une  proscription  du  repos  ;  plus  on  agit ,  plus 
on  en  a  besoin.  Il  faut  donc  savoir  établir  une  sage  propor- 
tion ;  il  faut  ne  rien  exagérer.  Le  sommeil  lui-même  devient 
indispensable  :  il  convient  de  le  prendre  raisonnablement  et 
en  temps  opportun ,  et  de  ne  pas  faire  du  jour  la  nuit  et  de 
la  nuit  le  jour.  Il  faut  ne  rien  oublier  de  tous  les  préceptes 
d'une  bonne  hygiène. 

Des  voyages.  L'ulilité  des  voyages  a  été  reconnue  de  tous 
temps  contre  les  maladies.  Dès  la  plus  haute  antiquité ,  ils  en 
ont  fait  la  base  du  traitement.  Malgré  le  règne  absolu  de  la 
médecine  pharmaceutique  ,  ils  n'ont  pas  cessé  d'être  l'objet 
des  recommandations  les  plus  expresses  des  médecins  les  plus 
célèbres;  Galien,  Reid  ,  Sydenham  ,  Baglivi,  Gilchrift ,  et 
tous  les  modernes  ,  sont  unanimes.  On  le  conçoit ,  lorsqu'on 
envisage  qu'aux  bienfaits  de  l'exercice ,  ils  réunissent  l'avan- 
tage inappréciable  d'une  distraction  forcée  et  plus  grande, 
d'un  changement  d'air,  de  l'éloignement  d'habitudes  et  de 
préoccupations  qui  étaient  bien  souvent  une  cause  entrete- 
nante de  la  maladie.  II  y  a  donc  ici  une  première  action  di- 
recte de  l'exercice  sur  l'économie  et  sur  les  nerfs  ,  et  de  plus 
une  action  secondaire  ,  par  la  distraction  ,  par  la  diversion 
de  l'imagination  ,  dont  le  calme  alors  se  fait  sentir  sur  le  sys- 
tème nerveux  cérébral.  Aussi  nous  nous  réunissons  de  grand 
cœur  à  tous  les  bons  auteurs,  pour  les  conseiller  aux  hys- 
tériques. Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  besoin  de  rappeler 
qu'ils  ne  peuvent  rien  contre  la  crise  ,  et  qu'ils  ne  peuvent 
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agir  que  dans  les  cas  d'hystérie  chronique  ou  constitution- 
nelle. On  a  beaucoup  ajouté  d'importance  à  la  contrée ,  au 
climat  où  l'on  enverra  de  préférence  les  malades.  Ce  n'est 
pas  sans  raison  ;  nous  avons  vu  quelle  était  l'influence  des 
climats  sur  la  production  de  l'hystérie ,  elle  n'est  pas  moins 
grande  sur  sa  guérison.  Autant  que  possible  on  choisira  les 
localités  et  les  pays  où  des  sites  riants  ou  pittoresques  frap- 
peront l'imagination  d'une  manière  agréable  ou  propre  à 
la  fixer  vivement,  ou  bien  les  contrées  qui  sont  devenues 
des  terres  historiques  par  les  grands  souvenirs  de  civilisa- 
tion, de  prospérité  et  de  grandeur,  qu'elles  rappellent  et  dont 
elles  conservent  à  chaque  pas  les  témoins  contemporains 
dans  les  antiquités  et  les  ruines  qu'on  y  rencontre.  Si  les 
pays  du  midi  semblent ,  par  la  douceur  de  leur  température, 
devoir  mieux  calmer  les  nerfs  dont  la  chaleur  est  amie ,  nous 
n'oublierons  pas  non  plus  qu'ils  en  exaltent  bien  souvent  la 
sensibilité  et  la  mobilité,  parce  qu'ils  ne  les  fortifient  pas 
aussi  bien  que  les  pays  septentrionaux.  Ce  sera  donc  au  pra- 
ticien à  peser  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trou- 
veront les  malades  avant  de  se  décider.  S'il  y  a  plus  d'éré- 
thisme  à  calmer,  ce  sera  dans  les  zones  chaudes  et  tempérées 
du  midi  quUI  enverra  son  malade.  Ce  sera  le  contraire,  lors- 
qu'il aura  une  économie  faible ,  épuisée  et  cacochyme  à  to- 
nifier. Il  leur  fera  éviter  les  lieux  qui  sont  habituellement 
tourmentés  par  les  orages  ou  par  de  grandes  vicissitudes  at- 
mosphériques. 

La  plupart  de  ces  considérations  peuvent  s'appliquer  au 
choix  de  la  campagne,  lorsqu'on  voudra  envoyer  les  ma- 
lades y  passer  la  belle  saison.  Le  bon  air  tout  seul  fait  beau- 
coup, mais  il  ne  suffit  pas.  II  y  faut  de  la  distraction.  Une 
campagne  monotone  dans  laquelle  l'ennui  gagnerait  les 
malades  serait  plus  nuisible  qu'utile. 

Nous  avons  cru  indispensables  ces  notions  préliminaires 
sur  l'action  des  médicaments  qui  ont  été  conseillés  contre 
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l'hystérie.  Les  recherches  sur  leur  action  physiologique  efc 
thérapeutique  nous  font  beaucoup  mieux  comprendre  tout 
ce  qu'on  doit  espérer  de  chacun  d'eux,  tout  ce  qu'on  doit 
redouter  d'une  application  vicieuse,  et  les  cas  où  il  sera  plus 
opportun  de  donner  la  préférence  à  l'un  plutôt  qu'à  l'autre. 
On  ne  saurait  trop  étudier  cette  action  des  remèdes  afin 
d'en  faire  l'application  au  cas  où  elle  convient,  c'est  le  seul 
moyen  d'en  saisir   la  véritable  indication.  C'est  beaucoup 
sans   doute  d'avoir  acquis  cette  connaissance  positive  ;  mais 
il  faut  plus  encore.  II  faut  bien  connaître  leur  mode  d'ad- 
ministration et  les  circonstances   qui  les  requièrent  ;  il  faut 
connaître  aussi  l'ordre  et  la  succession  dans  lesquels  ils  doi- 
vent être  administrés.  C'est  là  ce  qu'il  nous  reste  à  faire  pour 
compléter  le  traitement  de  l'hystérie.  Et  c'est  à  cette  partie 
que  nous  donnerons  le  nom  de  traitement  méthodique.  C'est 
en  traçant  les  règles  générales  de  conduite,  que  nous  appré- 
cierons davantage  l'utilité  des   connaissances  préliminaires 
que  nous  avons  acquises.  Elles  nous  éviteront  une  foule  de 
répétitions,  et  surtout  elles  nous  empêcheront  de  suspendre 
à  chaque  instant  l'exposition  de  ces  règles,  pour  entrer  dans 
des  détails  et  des  explications  qui  fussent  devenues  nécessai- 
res, si  nous  ne  les  eussions  pas  connues.  Nous  avons  moins 
cherché  à  faire  connaître  tous  les  remèdes  qui  ont  été  pro- 
posés contre  l'hystérie,  qu'à  faire  apprécier  les  médications 
dont  on  peut  faire  usage.  Dans  cet  examen,    nous  n'avons 
trouvé  aucun  remède  qui  méritât  le  nom   d'anti-hystérique. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse  en  trouver  un 
quelque  jour.  Ainsi  au  lieu  de  blâmer   et  de  ridiculiser  les 
efforts  de  ceux  qui  s'occupent  de   cette  recherche,  je  serais 
d'avis  de  les  encourager.   Je  sais  que  les  éloges  pompeux 
donnés  successivement  à  une  foule  de  remèdes  n'ont  point 
été  justifiés  par  l'expérience.  Mais  attendons,  ce  qui  ne  nous 
a  pas  été  révélé  jusqu'à  ce  jour,  pourra  l'être  demain. 
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§  II.   Traitement  méthodique  de  V hystérie. 

Notre  tâche  est  plus  facile  qu'elle  ne  l'eût  été  lorsque 
l'hystérie  était  confondue  avec  l'hypochondrie.  On  peut  s'en 
faire  une  idée  en  parcourant  la  thérapeutique  des  deux  ou- 
vrages d'ailleurs  si  savants  et  si  judicieux  de  Whytt  et  de 
Tissot.  Personne  n'a  fait  des  efforts  plus  sagement  élaborés  , 
pour  bien  conduire  et  bien  diriger  le  médecin  dans  le  traite- 
ment des  maladies  nerveuses ,  et  cependant  leurs  conseils  si 
sages  ,  si  prudents,  sont  enveloppés  d'un  vague  si  grand , 
qu'on  ne  peut  guère  en  tirer  aucun  parti ,  et  cela  précisé- 
ment parce  qu'ils  n'ont  pas  distingué  ces  deux  maladies , 
parce  qu'ils  ont  aussi  confondu  le  traitement  de  l'une  avec 
le  traitement  de  l'autre.  Mais  aujourd'hui  que  cette  erreur 
n'est  plus  permise ,  il  devient  plus  facile  de  faire  à  chacun  la 
part  de  médication  qui  lui  revient.  Sous  ce  rapport ,  les  ou- 
vrages de  Louyer-Villermay,  de  Jos.  Frank  et  de  M.  Dubois 
d'Amiens ,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Nous  ne  pouvons  que 
marcher  sur  leurs  traces  et  leur  emprunter  les  bonnes  et  ex- 
cellentes choses  qu'ils  ont  dites.  Tout  a  été  dit  et  très-bien  dit. 
Nous  n'avons  donc  réellement  qu'à  répéter.  Nos  richesses 
sont  immenses ,  et  cependant  elles  sont  bien  souvent  insuffi- 
santes :  car  bien  souvent  encore  elles  échouent.  Mais  ne 
désespérons  de  rien,  l'esprit  humain  ne  connaît  point  de 
borne.  Pourquoi  ne  trouverait-il  pas  un  jour  un  remède 
contre  l'hystérie ,  puisqu'il  en  a  trouvé  contre  la  syphilis , 
contre  les  fièvres  intermittentes,  etc.  ?  Attendons  ;  le  temps 
est  un  grand  maître.  Pour  le  moment  nous  nous  contente- 
rons de  présenter  dans  l'ordre  le  plus  méthodique  possible 
tout  ce  que  nous  possédons  sur  la  thérapeutique  de  l'hystérie, 
et  la  conduite  à  tenir  dans  l'administration  des  remèdes. 

Rappelons-nous  d'abord  que  l'hystérie  se  compose  de 
deux  circonstances  bien  différentes ,  l'une  connue  sous  le 
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nom  de  crise  ou  d'accès,  et  l'autre  sous  celui  d'intervalle. 
La  différence  immense  qui  sépare  ces  deux  états  entraîné 
une  différence  dans  leur  traitement;  ce  qui  convient  à  l'un 
ne  peut  et  ne  doit  pas  convenir  à  l'autre.  De  là  une  première 
division  en  traitement  de  la  crise  et  traitement  de  l'inter- 
valle. Comme  bien  souvent  les  symptômes  de  l'hystérie  af- 
fectent une  forme  particulière,  qui ,  en  se  présentant  sous  un 
aspect  différent ,  réclame  aussi  une  médication  particulière 
ou  plus  spéciale ,  nous  aurons  une  troisième  Section ,  celle 
des  symptômes.  Il  n'est  pas  possible  que  les  causes  si  diffé- 
rentes qui  produisent  l'hystérie  n'exigent  pas,  au  moins 
quelquefois  ,  des  moyens  particuliers  pour  les  combattre , 
surtout  lorsqu'elles  persistent  et  qu'elles  sont  des  agents  pro- 
vocateurs incessants.  Nous  en  ferons  le  traitement  des  causes. 
Nous  avons  vu  que  l'hystérie  se  compliquait  avec  plusieurs 
maladies  qui  en  modifient  la  marche:  cette  association  néces- 
site aussi  un  traitement  différent ,  ce  sera  le  traitement  des 
complications.  Enfin  nous  chercherons  dans  un  dernier  ar- 
ticle à  réunir,  sous  le  nom  de  prophylaxie,  les  conseils  hy- 
giéniques les  plus  propres  à  donner  à  la  constitution  cette 
énergie  et  cette  puissance  qui  l'empêchent  de  recevoir  aussi 
facilement  l'influence  des  agents  pathologiques ,  et  qui  la  pré- 
munissent contre  les  atteintes  de  l'hystérie ,  et  contre  se? 
rechutes  lorsqu'on  en  a  été  guéri. 

Traitement  des  crises. 

Comme  tous  les  accès  ne  parviennent  pas  au  même  degré 
d'intensité  ,  ils  ne  nécessitent  pas  également  l'emploi  de 
moyens  actifs.  Lorsque  la  crise  est  légère  ,  elle  se  dissipe  le 
plus  souvent  d'elle-même  ,  ou  à  l'aide  des  moyens  les  plus 
doux  et  les  plus  simples;  il  suffît  d'empêcher  la  malade  de  se 
nuire  à  elle-même  dans  ses  mouvements  désordonnés ,  soit 
en  la  contenant  sur  son  lit ,  soit  en  éloignant  de  sa   portée 
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tous  les  objets  qui  pourraient  lui  devenir  nuisibles ,  soit  en 
enlevant  les  lacs  qui  pourraient  lui  serrer  trop  les  membres, 
la  poitrine,  le  col.  Mais  lorsque  la  crise  est  violente ,  l'effroi 
qu'elle  inspire  ne  permet  plus  de  rester  simple  spectateur  ; 
on  doit  tout  faire  pour  dissiper  ou  pour  abréger  la  durée 
d'une  torture  pareille.  C'est  à  cet  effet  que  bien  des  moyens 
ont  été  mis  en  usage  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Disons 
par  anticipation  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  ni  même  tou- 
jours possible  d'administrer  les  remèdes  sur  lesquels  on  au- 
rait le  plus  droit  de  compter.  Non  seulement  on  trouve  quel- 
quefois dans  la  déglutition  un  obstacle  insurmontable ,  mais 
bien  souvent  les  mouvements  convulsifs  locomoteurs  sont  si 
violents,  qu'ils  rendent  impossible  l'emploi  de  tout  moyen 
rationnel  ;  c'est  tout  ce  qu'on  peut  faire  que  de  contenir  les 
malades  pour  les  soustraire  aux  accidents  auxquels  ils  s'ex- 
posent. C'est  pour  cette  raison  qu'il  ne  faut  repousser  aucun 
des  moyens  qui  ont  été  conseillés.  Non  seulement  ils  peuvent 
convenir  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  praticiens  qui  y  ont  eu  recours,  mais 
bien  des  fois  ils  seront  les  seuls  peut-être  dont  on  puisse , 
pour  ainsi  dire ,  raccrocher  l'emploi  au  milieu  des  désordres 
effrayants  de  la  crise. 

De  tout  temps  on  a  conseillé  les  odeurs  aromatiques  etspi- 
rilueuses,  et  les  odeurs  fétides.  Diemerbroeck  et  Chambon  in- 
sistent beaucoup  sur  ces  dernières.  Albert  Bottonuslcs  faisait 
dégager  d'une  poudre  composée  avec  les  excroissances  ver- 
ruqueuses  qui  viennent  aux  pieds  des  chevaux ,  et  qu'on  fait 
dessécher  au  four.  iEtius  veut  qu'on  les  appelle  à  grands 
cris.  Forestus  recommande  des  frictions  antispasmodiques  à 
la  vulve.  Nous  avons  vu  la  manœuvre  indécente  du  clitorisme 
et  du  coït  dont  le  souvenir  nous  a  été  conservé  par  yEtius  , 
Duret ,  Platearius,  Paré,  Sauvages.  Rivière  recommandait 
les  lavements  d'oxycrat.  Pinel  et  Duvernay  se  sont  bien 
trouvés  de  ceux  qui    étaient  préparés  avec    l'assafcetida. 
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liichal  voulait  qu'on  administrât  des  injections  avec  le  lauda- 
num. M.  Raspail  fait  introduire  le  camphre  dans  le  vagin  , 
afin  de  faire  périr  l'helminthe  qui  titille  la  matrice ,  comme 
Astruc  voulait  qu'on  y  portât  le  castoréum ,  le  sagapenum  et 
Passa  fœtida,.  Les  sternutatoires  insufflés  dans  les  narines  ont 
réussi  à  Horstius.  On  peut  recourir  aux  poudres  de  tabac  , 
de  muguet ,  de  sagapenum  ,  de  castoréum ,  à  la  fumée  de 
tabac  ,  au  poivre. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  prédilection  que  chaque  auteur 
a  pu  accorder  à  un  remède  lui  ait  fait  rejeter  les  autres.  Tous 
se  sont  entourés  de  ce  que  la  science  mettait  de  secours  à  leur 
disposition ,  et  s'ils  en  ont  imaginé  de  nouveaux,  c'est  parce 
que  ceux  qu'ils  possédaient  étaient  insuffisants.  Aussi  les 
moyens  ne  manquent  pas  ,  il  ne  s'agit  que  de  les  mettre  en 
œuvre  convenablement.  Que  faut-il  donc  faire  lorsqu'on  est 
appelé  auprès  d'un  malade  qui  est  en  proie  à  toutes  les  hor- 
reurs d'un  accès?  Les  moments  sont  pressants  ,  ils  ne  souf- 
frent point  de  retard ,  ils  exigent  une  action  prompte  et  des 
secours  actifs.  Voici  donc  quelle  sera  la  conduite  du  mé- 
decin. 

Comme  pour  les  cas  les  pîus  simples  ,  il  fera  étendre  le 
malade  sur  son  lit  ou  par  terre  sur  des  matelas ,  il  le  fera 
contenir  avec  tous  les  ménagements  possibles  et  par  autant 
de  personnes  qu'il  sera  nécessaire,  ou  par  une  camisole  de 
force  et  des  draps  ou  lacs  convenables ,  aGn  de  le  mettre 
dans  l'impossibilité  de  tomber,  de  s'égratigner,  de  s'arracher 
les  cheveux ,  de  se  frapper  ou  de  se  heurter  contre  des  corps 
durs  ;  et  il  lui  fera  enlever,  autant  que  la  décence  le  permet- 
tra ,  tous  les  lacs  et  les  vêtements  qui  pourraient  nuire  par 
la  pression  qu'ils  exercent  sur  quelques  parties  du  corps,  ou 
en  gênant  les  mouvements  et  surtout  la  respiration.  Alors  il 
cherche,  par  tous  les  moyens  que  l'art  met  en  son  pouvoir  , 
à  combattre  la  crise.  Deux  voies  se  présentent  ;  ou  bien  cal- 
mer la  crise  par  l'emploi  de  tous  les  calmants  possibles,  in- 
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terne  et  externe ,  ou  bien  rompre  le  spasme  nerveux  par  les 
moyens  stimulants  ou  toute  espèce  de  modificateurs  du  sys- 
tème nerveux  ,  qui  substituent  modification  à  modification, 
ou  qui  remplacent  l'irritation  pathologique  par  une  irritation 
thérapeutique  ou  artificielle  ,  toujours  peu  grave.  Comme  le 
médecin  ne  peut  et  ne  doit  pas  perdre  du  temps,  ni  s'amu- 
ser à  calculer  la  méthode  qu'il  suivra,  il  emploiera  sur-le- 
champ  tous  les  moyens  qu'il  croira  convenables  et  qu'il  aura 
à  sa  disposition.  Il  s'adressera  d'abord  à  toutes  les  sensations, 
en  employant  tous  les  moyens  les  plus  capables  de  produire 
une  impression  vive.  Il  fera  respirer  toutes  les  odeurs  fortes, 
de  quelque  nature  qu'elles  soient ,  vinaigre ,  acide  acétique , 
*thers  sulfurique  ,  nitrique  ou  acétique  ;  liqueur  anodine 
d'Hoffmann,  ammoniaque,  liqueurs  spiritueuses  dites  eaux 
de  Cologne,  eaux  des  Carmes,  eaux  de  la  reine  de  Hongrie, 
vapeurs  de  corne ,  de  jabot,  de  laine,  de  cuir  ou  de  plume 
brûlée.  Quelquefois  une  lumière  vive  et  brusque  sera  avanta- 
geuse, d'autres  fois  l'obscurité  la  plus  profonde.  Dans  quel- 
ques cas  un  bruit  subit ,  une  détonation  ,  une  voix  mena- 
çante, des  cris,  ou  toutautre  son,  enrayera  l'accès  ;  d'autres 
fois  on  réussira  mieux  avec  une  voix  douce  et  des  paroles 
consolantes  d'une  personne  chérie ,   ou  avec  les  sons  mélo- 
dieux du  chant  ou  de  la  musique.  Il  ne  négligera  pas  non 
plus  le  sens  du  goût  :  il  introduira  dans  la  bouche,  tantôt 
quelques  gouttes  d'une  liqueur  éthérée  ou  alcoolique ,  seule 
ou  combinée  ;  quelquefois  même  une  ou  plusieurs  cuillerées 
d'eau  fraîche.  M.  Cruveilhier  se  trouve  très-bien  de  l'emploi 
de  ce  moyen  administré  à  dose  aussi  grande  que  possible  et 
réitérée ,  pour  vaincre  le  spasme  de  l'œsophage.  Il  avait  déjà 
étéjconseillé  parRivière  et  Hoffmann.  Ce  moyen  est  préférable 
à  la  sonde  œsophagienne  qui  a  été  quelquefois  conseillée  et 
dont  le  succès  est  très-problématique.  Cependant  il  peut  dans 
quelques  circonstances  devenir  indispensable  de  s'en  servir 
pour  porter  dans  l'estomac  les  boissons  que  l'œsophage  con- 
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Iracté  ne  permet  pas  d'y  introduire.  D'autres  fois  il  portera 
dans  la  cavité  buccale  quelques  grains  d'une  substance  acre 
ou  stimulante ,  comme  le  poivre,  le  gérofle,  le  sel  de  cuisine 
ou  tout  autre.  Mais  c'est  à  la  surface  cutanée  qu'il  pourra  le 
plus  varier  les  moyens ,  parce  qu'ils  sont  innombrables.  La 
flagellation ,  l'urtication ,  les  pincements  ;  la  rubéfaction  par 
les  sinapismes,  le  calorique  ou  l'aiimoniaque;  les  vésicatoires 
ei  même  les  moxas ,  et  les  coups  sur  différentes  parties  du 
corps,  seront  souvent  d'une  grande  utilité.  On  peut  retirer 
de  bons  effets  du  tiraillement  et  de  l'avulsion  des  cheveux  et 
des  poils  ,  surtout  à  la  tempe.  Le  chatouillement  à  la  plante 
des  pieds  ou  ailleurs  n'est  pas  non  plus  sans  avantage.  On 
pratiquera  des  frictions  de  toute  espèce  soit  avec  la  main , 
soit  avec  la  flanelle,  soit  avec  une  brosse,  sur  différentes  par- 
ties du  corps,  mais  principalement  aux  tempes,  sur  le  de- 
vant du  col ,  de  la  poitrine  et  de  l'épigastre  :  le  plus  souvent 
elles  seront  sèches.  J'ai  toujours  vu  les  frictions  sur  le  de- 
vant du  col  et  sur  l'épigastre  produire  de  très-bons  effets  :  si 
elles  ne  font  pas  cesser  la  crise ,  elles  la  suspQndent  bien  sou- 
vent ,  et  toujours  elles  causent  une  sensation  agréable  qui  en 
modère  la  violence.  Ces  frictions  pourront  aussi  être  prati- 
quées avec  les  différentes  substances  acides,  éthérées  ou  spi- 
ritueuses.  On  pourra  encore  les  faire  avec  différentes  solu- 
tions calmantes  et  surtout  avec  les  solutions  opiacées ,  telles 
que  le  laudanum  ,  la  teinture  de  castoreum ,  les  différentes 
huiles  opiacées  ou  stupéfiantes,  de  morphine,  de  jusquiame, 
de  belladonne  ;  les  baumes  tranquille,  sédetif,  nerval,anli- 
algique ,  etc. ,  ou  leurs  combinaisons  ,  de  manière  à  former 
des  liniments ,  comme  serait  celui  dont  Louyer-Villermay  dit 
avoir  retiré  de  bons  effets  : 

R.  Huile  d'amandes  douces     ...     30 
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Gouttes  de  Rousseau     ....     15 

Ether  sulfurique 2 

Mêlez  . 
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tes  épithèmes  calmants  peuvent  aussi  convenir,  mais 
beaucoup  moins,  parce  que  leur  action  est  trop  lente  pour 
satisfaire  à  l'urgence  des  accidents.  Cependant  on  pourra 
employer  comme  tels  et  avec  succès ,  des  linges  chauds  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  de  l'cpigastre  et  de  l'abdomen,  et 
de  larges  cataplasmes  émollients  ou  rendus  hypnotiques  sur 
les  mômes  parties.  Il  se  trouvera  souvent  très-bien  aussi 
de  la  réfrigération  subite  ou  par  surprise.  Ainsi  un  verre 
d'eau  froide  jeté  brusquement  à  la  face  ,  un  pot  d'eau  jeté 
sur  le  corps,  une  fois  ou  à  plusieurs  reprises,  ont  bien  des 
fois  arrêté  la  crise  comme  par  enchantement.  Il  en  est  de 
môme  du  bain  froid  ou  par  surprise,  ou  des  lavements  d'eau 
froide ,  quand  la  position  des  malades  n'y  met  point  d'obs- 
tacle. On  a  beaucoup  aussi  conseillé  les  bains  tièdes;  mais 
ils  ne  peuvent  convenir  que  lorsque  la  crise  est  légère ,  peu 
violente,  et  lorsqu'elle  se  prolonge  longtemps.  Nous  évi- 
tons de  rappeler  les  manœuvres  indécentes  qui  ont  été  pra- 
tiquées sur  les  organes  génitaux ,  nous  nous  sommes  expli- 
qué à  leur  sujet.  Il  importe  aussi  de  faire  'respirer  un  air 
pur  en  le  renouvelant  dans  l'appartement ,  en  agitant  un 
éventail  devant  la  figure  de  îa  malade  ,  et  surtout  en  éloi- 
gnant cette  foule  importune  de  curieux  qui  accourt,  encom- 
bre la  chambre ,  et  en  vicie  l'air ,  en  même  temps  qu'elle 
est  une  cause  de  contrariété  et  de  peine  pour  les  malades. 
Lorsque  la  violence  de  la  contraction  des  mâchoires  ou  le 
grincement  des  dents  en  fait  craindre  le  brisement,  on  presse 
fortement  les  masséters  contractés  ,  soit  avec  les  pouces , 
soit  autrement ,  ou  bien  l'en  place  un  morceau  de  bois  ou 
de  liège  entre  les  dents.  ' 

Indépendamment  de  ces  moyens  externes  ,  le  médecin 
emploiera  en  même  temps  différents  moyens  internes  au- 
tant que  la  gêne  de  la  déglutition  le  permettra.  Les  médica- 
ments auxquels  il  aura  recours  seront  empruntés  aux  cal- 
mants, aux  antispasmodiques  et  aux  stimulants  diflusihles. 
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Il  administrera  les  boissons  tbéi formes  chaudes  de  tilleul  -, 
de  feuilles  d'oranger,  de  mélisse,  de  menthe,  de  sauge,  de 
verveine  des  Indes,  etc.  ,  seules  ou  combinées.  Celle  dont 
je  me  sers  habituellement ,  parce  qu'elle  m'a  paru  la  plus 
avantageuse,  est  l'infusion  de  fleurs  de  coquelicot  et  de  mé- 
lisse ou  de  menthe.  Il  fera  prendre  en  même  temps  quel- 
ques-unes des  liqueurs  déjà  indiquées,  éther,  liqueur 
anodine,  eau  spiritueuse,  teinture  de  castoreum,  d'assafœ- 
tida  ou  autres,  soit  sur  du  sucre ,  ou  dans  un  peu  d'eau  de 
fleurs  d'oranger,  soit  dans  les  infusions  précitées.  Il  aura 
enfin  recours  à  toutes  les  potions  calmantes  et  antispasmo- 
diques que  la  pharmacopée  met  à  sa  disposition.  Il  asso- 
ciera et  combinera  les  différentes  substances  de  ces  deux 
classes  de  médicaments  ,  selon  le  caractère  et  l'intensité  de 
la  maladie,  selon  l'idiosyncrasie  du  malade  et  les  circonstan- 
ces dans  lesquelles  il  se  trouve ,  selon  enfin  les  complica- 
tions qu'on  peut  avoir  à  combattre  en  même  temps.  Il 
n'oubliera  pas  que  l'activité  et  la  dose  du  remède  doivent 
être  proportionnées  à  la  violence  et  à  l'intensité  du  mal. 
Dans  des  crises  où  le  rhythme  nerveux  est  monté  à  un  très- 
haut  degré ,  il  faut  des  doses  élevées ,  afin  d'opposer  une 
action  puissante  à  ce  grand  désordre.  Avec  de  petites  doses 
il  n'obtiendrait  rien.  Ainsi  ce  n'est  pas  avec  quelques  gout- 
tes de  liqueur  anodine  d'Hoffmann  ou  de  laudanum  qu'on 
doit  espérer  de  triompher  d'une  crise  violente,  c'est  en 
en  prescrivant  d'emblée  deux,  trois  et  quatre  grammes  (1). 
Ce  précepte  devient  un  axiome  thérapeutique  dont  l'appli- 
cation ne  se  borne  pointa  l'hystérie.  Tous  les  jours  se  pré- 
sente l'occasion  de  l'étendre  à  une  foule  d'autres  maladies. 
Toujours,  oui  toujours,  répétons-le  bien,  il  faut  mettre  la 
dose  du  remède  en  harmonie  avec  la  violence  du  mal.  C'est 

(l)  Si  non»  ajoutions  de  l'importance  à    la  priorité  ,    on  voit  que  ce  pas- 
«ege  est  bien  antérieur  à  la  lettre  de  M.  Gendrin. 
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dans  ces  cas  qu'une  timidité  pusillanime  peut  être  regardée 
comme  coupable,  parce  qu'elle  ue  permet  pas  de  faire  tout 
le  bien  qu'aurait  procuré  une  hardiesse  mieux  raisonnée. 
Quoique  je  n'attache  pas  une  bien  grande  importance  à  un 
remède  plutôt  qu'à  l'autre ,  à  une  combinaison  plutôt  qu'à 
l'autre  ;  quoique  je  pense  qne  tous  les  calmants  et  antispas- 
modiques puissent  être  employés  avec  succès ,  sinon  dans 
tous  les  cas,  au  moins,  dans  quelques  circonstances ,  il  peut 
cependant  se  faire  que  certains  médicaments  ou  certaines 
combinaisons  jouissent  d'une  propriété  plus  efficace  et  mé- 
ritent la  préférence.  C'est  à  cause  de  cela  que  nous  transcri- 
vons la  formule  d'une  potion  que  nous  avons  consignée 
dans  notre  premier  travail,  et  dont  les  effets  nous  ont  pres- 
que toujours  paru  si  avantageux  ,  que  nous  lui  avons  donné 
la  préférence  sur  tous  les  autres  moyens.  Il  est  peu  de  jours 
qu'elle  ne  justifie  pas  la  confiance  que  nous  lui  accordons. 
La  voici  : 

R.  Eau  de  mélisse 130 

Sirop  de  Valériane     ....       40 

Laudanum  liquide  de  Sydenham  gtes  l 

Teinture  de  castoreum   .     .     .  gtes  xl 

Liqueur  anodine  d'Hoffmann    .  gtes  xxx 

Huile  essentielle  d'anis  .     .     .  gtes  vm 

Eau  de  fleurs  d'oranger  .     .     .  15  gram. 
Mêlez. 

Vous  en  donnerez  deux  cuillerées  à  bouche  sur  le  champ 
et  ensuite  une  cuillère  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-heure 
en  demi- heure  selon  la  violence  des  accidents. 

Nous  aurions  pu  citor  un  grand  nombre  d'autres  formu- 
les peut-être  aussi  efficaces  que  la  nôtre  ;  telles  seraien 
l'élixir  fétide  de  Fulde,  le  zïncater  des  Allemands  ,  etc. , 
mais  ce  n'est  point  un  formulaire  pharmacologique  que  nous 
faisons. 
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Les  mêmes  remèdes  calmants  et  antispasmodiques  seront 
aussi  administrés  en  lavement ,  lorsque  la  chose  sera  possi- 
ble. Ainsi  un  lavement  qui  sera  fait  avec  la  décoction  de 
racine  de  valériane  ou  l'infusion  de  feuilles  d'oranger ,  ou 
toute  autre,  et  dans  lequel  on  aura  ajouté  dix  à  quinze 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenbam ,  et  autant  de 
teinture  de  castoreum  ,  ou  d'assafœtida ,  ne  pourra  que 
produire  de  bons  effets.  Quelques  auteurs  disent  s'être  très- 
bien  trouvés  des  lavements  préparés  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  tabac ,  et  d'autres  assurent  avoir  employé  avec 
beaucoup  de  succès  la  fumée  de  tabac ,  et  tous  les  autres 
stimulants  conseillés  en  lavement  contre  l'asphyxie.  Nous 
ne  pouvons  rien  en  dire,  nous  n'y  avons  jamais  eu  recours; 
mais  il  nous  semble  que  le  temps  qu'on  met  à  préparer  ce 
moyen  suffit  à  la  crise  pour  se  terminer  sans  eux  ,  et 
que  sans  doute  alors  on  aura  fait  au  remède  l'honneur 
d'un  succès  qui  ne  lui  était  pas  dû.  C'est  pour  cela  que 
plusieurs  médecins  conseillent  l'administration  des  lave- 
ments d'eau  froide  ,  dont  ils  abaissent  encore  la  tempé- 
rature à  mesure.  M.  Foville  en  fait  une  méthode  de  cure 
radicale. 

Les  injections  calmantes  dans  le  vagin  ne  seront  pas 
négligées.  On  sent  combien  cette  médication ,  en  quelque 
sorte  topique  sur  la  matrice,  doit  avoir  d'efficacité,  surtout 
lorsque  le  mal  a  sa  source  dans  une  exaltation  vicieuse  de  sa 
sensibilité.  Cependant  ne  nous  dissimulons  pas  que  ce 
moyen  n'est  pas  sans  inconvénient.  Je  fais  abstraction  de 
la  pudeur.  La  sensation  qu'occasionnent  des  attouchements 
manuels  et  l'introduction  d'une  canule  dans  des  organes 
déjà  si  exaltés,  ne  peut  qu'exaspérer  le  mal,  et  nous  l'avons 
vu  ainsi  deux  fois  chez  des  malades  auxquelles  des  confrè- 
res ,  arrivés  avant  nous ,  voulaient  faire  administrer  cette 
médication.  Chaque  tentative,  chaque  attouchement  pro- 
duisait un  redoublement  de  convulsions  qui  força  d'y  re- 
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noncer.  Les  fumigations  aromatiques  dirigées  vers  la  vulve 
ne  doivent  pas  non  plus  être  dédaignées.  M.  Delens  en  a 
constamment  retiré  de  très-bons  effets. 

A  mesure  que  la  crise  s'appaise,  tout  n'est  pas  fini ,  et  il 
ne  faut  pas  cesser  trop  tôt  l'administration  des  remèdes. 
Trop  souvent  alors  la  crise  redouble  ou  recommence.  Il 
faut  donc  persister  dans  leur  emploi.  Il  faut  même  profiter 
de  la  plus  grande  facilité  qu'ont  les  malades  pour  boire ,  et 
leur  faire  prendre  en  plus  grande  quantité  les  calmants 
internes.  C'est  alors  surtout  qu'il  faut  insister  sur  les  fric- 
tions douces  et  calmantes  ,  sur  les  topiques  adoucissants, 
sur  les  lavements  et  sur  les  bains.  Dans  ce  moment  aussi  les 
paroles  consolantes  auront  une  grande  puissance  et  l'on 
cherchera  à  produire  une  diversion ,  en  occupant  l'imagi- 
nation d'objets  agréables  ou  intéressants  et  propres  à  la 
détourner  des  sujets  de  contrariétés  ou  de  chagrin  qu'on 
peut  avoir.  Il  ne  faut  pas  revenir  trop  tôt  à  l'alimentation  , 
une  digestion  laborieuse  pourrait  réveiller  les  crises.  Il  faut 
surtout  éloigner  la  présence  de  toutes  les  personnes  et  de 
tous  les  objets  qui  pourraient  être  un  sujet  de  peine. 

Telle  sera  la  conduite  du  médecin  dans  un  accès  d'hysté- 
rie ordinaire.  Nous  verrons  plus  loin  les  modifications  que 
devra  subir  le  traitement  selon  différentes  circonstances  de 
forme,  de  variétés  ou  de  causes.  Nous  avons  supposé  le 
médecin  aux  prises  avec  un  accès  déclaré  qu'il  n'est  plus 
en  son  pouvoir  de  prévenir.  Si ,  un  accès  n'est  pas  encore 
commencé ,  et  que  des  symptômes  précurseurs  en  fassent 
prévoir  la  prochaine  invasion,  on  fera  tous  ses  efforts 
pour  la  prévenir.  Les  préservatifs  qu'on  emploiera  seront 
empruntés  à  la  matière  médicale  et  surtout  à  l'hygiène 
morale.  Les  remèdes  seront  tous  des  calmants  et  des  antis- 
pasmodiques. Les  irritants  ne  conviennent  pas  encore,  ils 
ne  peuvent  que  favoriser  la  crise.  Il  ne  faut  pas  craindre 
de  forcer  les  doses  des  remèdes.  J'ai  plusieurs  fois  réussi , 
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eu  faisant  prendre  à  la  fois  vingt  à  vingt^cinq  gouttes  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham  et  dix  à  quinze  de  liqueur 
anodine  d'Hoffmann  dans  un  véhicule  quelconque.  Pour 
espérer  un  bon  résultat,  il  faut  que  les  prodromes  de  la 
crise  se  prolongent  assez  pour  donner  au  remède  le  temps 
d'agir.  Il  est  évident  que  si  la  crise  suit  de  près  leur  appa- 
rition ,  elle  arrive  avant  que  le  remède  ait  agi  et  il  devient 
inutile.  Les  pédiluves  chauds  pourront  réussir,  s'ils  ont  le 
temps  d'agir.  La  toute  puissance  du  moral  sur  le  physique 
nous  fait  un  devoir  d'agir  sur  lui  pour  en  obtenir  une  in- 
fluence salutaire.  Il  faudra  donc  éloigner  des  malades  tout 
ce  qui  pourrait  les  affecter  un  peu  vivement ,  tout  ce  qui 
pourrait  leur  causer  le  moindre  sentiment  pénible,  et  même 
les  personnes  qui  leur  inspirent  de  la  tendresse,  surtout  si 
elle  est  contrariée.  Il  faudra,  s'il  est  possible,  les  faire  sor- 
tir du  lieu  qui  est  le  théâtre  ordinaire  de  leurs  crises,  les 
changer  d'air,  leur  procurer  de  l'exercice,  ne  fût-ce  que 
pour  détourner  leur  imagination  et  l'occuper  à  d'autres 
objets.  Il  faudra  surtout  par  les  paroles  bienveillantes  de 
l'amitié,  apporter  dans  leur  ame  troublée  la  tranquillité  et 
le  calme  dont  elle  a  tant  besoin  ;  il  faudra  la  distraire  de 
ses  préoccupations,  et  fixer  son  attention  sur  des  objets  in- 
téressants et  agréables;  en  dirigeant  ainsi  sa  volonté,  en 
lui  inspirant  une  confiance  en  elle ,  on  augmente  ses  for- 
ces, on  prévient  quelquefois  la  crise.  C'est  à  l'inspiration  du 
moment  que  le  médecin  doit  se  livrer  pour  pressentir  et 
choisir  tout  ce  qu'il  convient  de  faire.  Malgré  son  aptitude 
et  ses  talents,  il  ne  faut  pas  qu'il  se  berce  de  l'espérance  de 
réussir  toujours.  Il  échouera  souvent ,  parce  qu'il  est  des 
accès  que  rien  ne  peut  arrêter.  Une  fois  qu'ils  ont  com- 
mencé, il  faut  qu'ils  s'achèvent,  il  faut  qu'ils  parcourent 
leur  marche  tout  entière-  II  verra  même  quelquefois  la 
violence  des  accidents  acquérir  plus  d'intensité  par  l'emploi 
des  moyens  les  mieux  indiqués.  Mais  que  ces  insuccès  ne 
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le  retiennent  pas  ,  il  suffit  qu'il  réussisse  quelquefois  pour 
soutenir  son  zèle  et  son  courage.  C'est  surtout  dans  les 
commencements  de  la  maladie  qu'il  ne  négligera  rien  pour 
atteindre  ce  but,  afin  d'éviter  la  répétition  des  crises,  qui 
favorisent  ainsi  leur  retour  par  la  disposition  de  l'économie 
à  répéter  les  mêmes  actes,  à  contracter  des  habitudes. 

Du  traitement  de  l 'hystérie  pendant  l'intervalle  des  crises. 

Bien  souvent  la  vie  tout  entière  d'une  hystérie  se  ren- 
ferme dans  une  crise  ou  deux.  L'accès  passé,  tout  est  fini  ; 
et  si  la  crise  était  le  résultat  d'une  cause  un  peu  violente, 
tout  rentre  dans  l'ordre,  pourvu  qu'une  cause  nouvelle  ne 
se  représente  pas.  L'économie  n'a  point  encore  subi  d'alté- 
ration. Le  rôle  du  médecin  se  réduit  donc  à  éloigner  la 
cause  :  il  n'a  rien  à  emprunter  à  la  pharmacie.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  maladie  de- 
vient chronique  ou  constitutionnelle,  soit  par  la  disposition 
organique  du  sujet ,  soit  par  l'action  prolongée  ou  réitérée 
des  causes  et  des  crises.  Alors  la  santé  ne  revient  pas  , 
quand  même  la  crise  est  passée.  La  succession  des  accès 
comme  leur  intervalle  ,  tout  est  lié ,  tout  ne  forme  plus 
qu'une  maladie ,  et  c'est  celte  maladie  qu'il  faut  combattre. 
Ce  n'est  donc  plus  à  la  crise  seulement  qu'il  faut  s'adresser, 
c'est  à  la  maladie  tout  entière.  Or,  dans  cet  état  de  choses, 
c'est  l'économie  elle-même  qu'il  faut  attaquer,  parce  qu'elle 
est  modifiée  dans  son  système  nerveux,  son  principal  agent 
vital.  Aussi  le  rôle  du  médecin  devient  de  plirs  en  plus  dé- 
licat et  épineux.  Il  ne  faut  plus  formuler  seulement  des  re- 
mèdes pharmaceutiques ,  il  faut  descendre  dans  l'étude 
approfondie  du  cœur  humain  et  dans  ses  liaisons  avec  la 
physiologie.  Il  faut  surtout  pénétrer  dans  les  sentiments  les 
plus  secrets  de  la  femme,  et  y  saisir  le  fil  peut-être  insaisis- 
sable de  ce  labyrinthe  si  complexe,  afin  de  devenir,  par  le 
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moral ,  l'arbitre  de  ses  destinées.  Le  traitement  de  l'hysté- 
rie sera  donc  en  grande  partie  moral  et  hygiénique.  Que  la 
femme  hystérique  s'arme  de  courage.  Ce  traitement  sera 
long.  Mais  pourrait-elle  balancer,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
santé ,  de  ce  bien  le  plus  précieux  ,  sans  lequel  les  douceurs 
et  les  avantages  de  tous  les  autres  ne  peuvent  plus  être 
goûtés  ni  appréciés. 

Comme  dans  l'hypochondrie,  la  confiance  des  malades 
est  indispensable.  Le  médecin  ne  saurait  mettre  trop 
d'importance  à  la  mériter  et  à  la  captiver.  L'imagination 
n'est  pas  malade,  il  est  vrai  ;  mais  le  corps  est  souffrant,  et 
la  physiologie  nous  apprend  avec  quelle  facilité  les  souf- 
frances prolongées  agissent  sur  elle,  surtout  lorsque  le  sys- 
tème nerveux  lui-même  en  est  le  siège.  Nous  savons  aussi 
combien  est  grande  l'influence  du  cerveau  et  de  ses  attribu- 
tionSj  sur  le  système  nerveux.  D'après  ces  considérations, 
on  voit  tout  le  parti  qu'on  peut  et  qu'on  doit  tirer  de  cette 
influence  en  agissant  sur  le  moral.  Ainsi  le  premier  devoir 
du  médecin  sera  d'éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent 
agir  désagréablement  sur  le  moral,  toutes  les  causes  de 
peine,  de  chagrin  ou  d'ennui.  Si  la  cause  ne  peut  pas  être 
éloignée,  il  prodiguera  toutes  les  consolations  que  l'amitié 
peut  suggérer,  soit  en  montrant  le  peu  d'importance  du 
sujet  de  chagrin,  soit  en  l'atténuant,  soit  en  y  prenant  une 
part  sincère,  soit  en  relevant  le  courage  par  l'espoir  d'un 
meilleur  avenir,  soit  enfin  en  appelant  à  son  aide  les  se- 
cours d'une  religion,  qui  n'est  jamais  si  grande  qu'auprès 
des  malheureux,  auxquels  elle  ne  refuse  jamais  ses  secours 
et  ses  consolations.  Les  moyens  qu'on  emploiera  varieront 
à  l'infini,  selon  que  des  contrariétés  de  ménage  ou  de 
famille,  ou  des  rivalités  de  sentiments  ou  d'ambition,  ou  des 
chagrins  domestiques  et  des  pertes  de  fortune,  seront  la  cause 
des  peines  morales.  Lorsqu'il  existe  chez  une  jeune  per- 
sonne une  passion  contrariée,  c'est  alors   qu'il  faut  cm- 
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ployer  plus  d'art  et  de  délicatesse,  soit  pour  combattre  un 
penchant  que  des  circonstances  impérieuses  condamnent  et 
réprouvent,  soit  pour  aider   à   supporter  les  contrariétés 
qu'on  éprouve  en  attendant  le  moment  où  il  pourra  être 
satisfait  par  des  nœuds  légitimes.  De  tous  les  sentiments, 
celui  qui  m'a  paru  le  plus  pénible  et  peut-être  le  plus  diffi- 
cile à  éteindre,  c'est  la  jalousie.  Les  raisonnements  sont  le 
plus  souvent  impuissants.  Au  moment  où  l'on  croit  avoir 
réussi,  un  mot,  un  coup  d'oeil,  un  souvenir,  vient  tout  dé- 
truire ;  l'affreuse  jalousie  vient  torturer  sa  proie  et  provoquer 
de  nouvelles  crises.  C'est  le  vautour  dévorant  de  Prométhée. 
Il  en  sera  de  même  de  toutes  les  passions.  Toujours  le 
médecin  emploiera  pour  lutter  contre  elles  tous  les  moyens 
que  la  connaissance  du  cœur  humain,  la  prudence  et  ses 
sentiments  lui  inspireront.  Heureux  s'il  peut  triompher  et 
aplanir  ainsi  les  difficultés  du  traitement  !  Mais  il  doit  aller 
plus  loin  :  il  doit,  lors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  passion   à 
conjurer,  se  servir  du  moral  pour  agir  sur  le  système  ner- 
veux. Il  doit  sinon  faire  taire  la  douleur,  du  moins  la  faire 
oublier,  par  tous  les  moyens,  par  toutes  les  distractions 
possibles,  par  toutes  les  diversions  morales  et  intellectuelles 
dont  il  puisera  la  connaissance  bien  plus  dans  son  cœur  et 
dans  son  inspiration,   que  dans  les  livres  et  dans  les  pré- 
ceptes. La  douleur  qu'on  oublie  est  bientôt  guérie,  et  lors- 
qu'elle ne  frappe  plus  aussi  constamment  à  la  porte  de 
l'imagination,  lorsqu'elle  n'est  plus  là  pour  tinter  toujours 
à  ses  oreilles,  elle  ne  stimule  plus  la  réaction  sur  le  système 
nerveux,  elle  le  laisse  chômer  et  ne  provoque  plus  aussi 
bien  les  crises.  Conversations  et  lectures  gaies  et  agréables, 
voyages,  promenades,  spectacles,  jeux  de  société,  séjour  à 
la  campagne,  solitude  et  éloignement  des  plaisirs  bruyants, 
musique,  bals  et  autres  sujets  de  plaisir  et  de  distraction, 
voilà  les  moyens   qui  sont  à  la  disposition  du  médecin,  et 
dont  le  choix  et  l'heureuse  économie  obtiendront  les  rc- 
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sultals  les  plus  avantageux.  C'est  ici  le  cas  de  faire  l'appli- 
cation du  principe  que  nous  n'avons  pas  cessé  de  publier  sur 
les  mille  nuances  que  présente  chaque  individu  dans  sa  ma- 
nière d'être,  dans  sa  sensibilité  au  physique  comme  au 
moral.  Tel  moyen,  telle  consolation  qui  convient  à  l'un,  ne 
conviendra  pas  à  l'autre.  Ge  qui  réussira  aujourd'hui,  de- 
main échouera  chez  la  même  personne.  Caractère,  force  de 
l'intelligence ,  sentiments  ,  tout  change  d'un  moment  à 
l'autre  ;  la  durée  de  nos  passions,  dit  Sterne,  monte  et  s'a- 
baisse dix  fois  le  jour.  Chaque  instant  demande  une  nou- 
velle forme  de  consolation,  une  nouvelle  direction  de  l'es- 
prit. Que  d'habileté  et  de  souplesse,  que  d'étude  philosophique 
et  profonde  du  cœur  humain  il  faut,  pour  saisir  toutes  les 
nuances,  pour  leur  adapter  les  moyens  moraux  qui  leur 
conviennent,  qui  s  harmonisent  avec  elles. 

Nous  avons  fait  connaître  la  puissante  influence  de  l'exercice 
et  des  voyages  sur  le  moral  et  sur  le  système  nerveux.  Nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  l'emploi  de  ces  deux  moyens 
hygiéniques,  autant  qu'ils  seront  possibles.  Ils  conviennent 
non  seulement  dans  les  cas  d'affections  tristes,  de  passions 
contrariées,  mais  surtout  aussi  lorsque  les  malades  sont  dans 
un  état  de  faiblesse  considérable,  soit  par  le  fait  d'une  cons- 
titution naturellement  vicieuse,  soit  par  les  suites  d'une 
souffrance  prolongée  et  réitérée.  Rien  alors  n'estplus  puissant 
pour  relever  les  forces  épuisées.  Combien  il  faudra  de  tact 
et  de  prudence  pour  choisir  l'exercice  le  mieux  approprié, 
et  en  diriger  la  sage  administration,  de  manière  à  ce  que  les 
malades  n'en  fassent  ni  trop  ni  trop  peu,  et  qu'ils  ne  s'y 
livrent  jamais  en  temps  inopportun  !  II  n'est  pas  moins  im- 
portant de  bien  choisir  le  voyage,  son  but,  son  mode,  sa 
durée,  ses  variations,  sa  contrée,  etc.,  aGn  d'en  retirer  le 
meilleur  paçtj. 

11  est  inutile  de  nous  appesantir  ici  sur  tous  les  préceptes 
que  l'hygiène  donne  dans  l'administration  de  toutes  les  au- 
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très  choses  qui  sont  de  son  ressort.  Il  n'est  aucune 
position  qui  exige  plus  d'attention  et  plus  de  sévérité  dans 
leur  exécution.  Combien  la  nourriture  doit  être  surveillée, 
soit  dans  ses  qualités,  soit  dans  sa  quantité  I  Jamais  on  ne 
saurait  interdire  avec  trop  de  rigueur  les  aliments  échauf- 
fants ou  de  difficile  digestion,  sans  tomber  cependant  dans 
l'excès  et  le  défaut  de  ne  prescrire  qu'une  alimentation  trop 
douce  et  trop  débilitante.  Il  faut  nourrir  pour  soutenir  et  re- 
lever les  forces  ;  mais  il  faut  consulter  en  même  temps  les 
dispositions  d'un  estomac  ordinairement  si  capricieux.  Quel- 
quefois les  malades  ne  pourront  presque  rien  supporter; 
d'autres  fois  l'estomac,  par  boutade,  sera  avide  un  jour  de 
ce  qu'il  repoussait  la  veille.  Nous  en  avons  vu  qu'on  ne 
pouvait  pas  sortir  de  la  diète  blanche  et  même  du  lait  d'â- 
nesse  pendant  des  années,  tandis  que  d'autres  s'accommodent 
beaucoup  mieux  d'un  régime  plus  solide,  plus  animalisé.  C'est 
alors  surtout  qu'il  faut  craindre  de  débiliter  l'économie  en 
débilitant  l'estomac,  et  qu'il  convient  de  donner  un  aliment 
substantiel.  Il  en  est  de  même  des  boissons.  S'il  ne  faut 
point  stimuler,  irriler  l'estomac  par  des  boissons  toniques  et 
irritantes,  par  le  vin,  et  plus  encore  peut-être  par  le  thé  et  le 
café,  il  ne  faut  pas  non  plus  le  relâcher,  le  débiliter  par  des 
boissons  trop  fades  ou  lièdes.  En  cela  encore,  c'est  au  mé- 
decin à  bien  étudier  les  dispositions  de  l'estomac,  afin  de 
bien  choisir  celles  qui  pourront  le  mieux  s'accorder  avec  ces 
dispositions.  II  voit  toujours  deux  écueils  à  éviter,  trop 
relâcher  ou  trop  débiliter  et  ajouter  à  la  mobilité  nerveuse, 
trop  tonifier  ou  irriter,  et  accroître  la  maladie  elle-même. 
Quoiqu'une  sage  modération  paraisse  ici  la  plus  convenable, 
et  qu'il  semble  que  la  prudence  doive  conseiller  de  se  tenir 
dans  un  juste  milieu,  in  medio  tutissimus  ibis  ;  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  se  renfermer  dans  des  limites  invaria- 
bles, quelque  sages  qu'elles  soient.  Bien  souvent  les  exigences 
de  l'estomac  forcent  de  les  enfreindre,  et  l'expérience  a  dé- 
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montré  qu'on  se  trouvait  alors  très-bien  de  s'en  écarter. 

C'est  à  la  sagacité  du  médecin  à  bien  le  guider. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  conseils  que  donne 
l'hygiène  sur  les  vêtements  et  sur  la  conduite  à  tenir  rela- 
tivement aux  secrela  et  excréta.  S'il  est  important  de  mettre 
en  pratique  ses  préceptes  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  il 
l'est  davantage  chez  des  malades  que  l'exaltation  du  système 
nerveux  rend  beaucoup  plus  sensibles  et  plus  impressionna- 
bles à  l'action  de  tous  les  modificateurs  naturels  ou  artificiels, 
intérieurs  ou  extérieurs.  On  ne  saurait  donc  apporter  une 
attention  trop  scrupuleuse  dans  tous  les  détails  relatifs  à  ces 
deux  points  de  l'hygiène.  Thèse  générale,  les  femmes  ner- 
veuses excluront  de  leur  toilette  tout  ce  qui  peut  gêner  les 
mouvements  du  corps,  ou  s'opposer  au  libre  exercice  des 
fonctions. 

Malgré  les  avantages  du  traitement  hygiénique  ,  tout  n'est 
pas  là  ;  il  ne  constitue  pas  et  il  ne  peut  pas  constituer  le 
traitement  entier  de  l'hystérie.  Il  peut  beaucoup.  Il  est 
essentiel.  Sans  lui  peut-être  les  remèdes  seraient  impuissants, 
ou  du  moins  le  plus  souvent.  Aussi  nous  le  plaçons  en  tête 
de  nos  moyens  thérapeutiques.  Mais  encore  une  fois,  il  ne 
suffit  pas  et  il  ne  peut  suffire  toujours  :  il  demande  le  plus 
souvent  qu'on  lui  associe  le  traitement  pharmaceutique.  Que 
par  esprit  de  système  et  quelquefois  par  originalité,  on  ne 
se  passionne  ni  pour  ni  contre  aucun  moyen  ;  qu'on  n'en 
adopte  et  qu'on  n'en  rejette  aucun  exclusivement.  S'ils 
peuvent  réussir  séparément,  ils  ont  le  plus  souvent  besoin 
de  leurs  efforts  combinés,  et  encore  n'est-on  pas  toujours 
sûr  du  succès.  Dans  l'intervalle  des  crises,  l'éréthisme  du 
système  nerveux  persiste,  et  le  plus  souvent  il  se  manifeste 
par  les  différents  phénomènes  que  nous  avons  étudiés.  Il 
faut  donc  diriger  en  même  temps  contre  lui,  tous  les  moyens 
que  la  pharmacie  met  à  notre  disposition.  Or,  ces  moyens 
seront  tous  pris  dans  la  classe  des  adoucissants  et  des  cal- 
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niants.  C'est  ici  que  la  méthode  délayante  de  Pomme  con- 
vient. Nous  ne  serons  pas  aussi  exclusif  que  lui  en  faveur  de 
l'eau  de  poulet.  Elle  convient,  mais  d'autres  boissons  ana- 
logues peuvent  convenir  également.  Il  est  bon  d'en  avoir 
plusieurs  à  sa  disposition,  parce  que  la  fadeur  de  ces 
liquides  dégoûte  les  malades  et  soulève  l'estomac.  Il  faut 
pouvoir  les  faire  succéder  ou  alterner.  Ainsi  les  eaux  de 
veau,  de  grenouille,  l'eau  gommée  et  aromatisée,  l'eau 
albumineuse,  les  décoctions. d'orge,  de  chiendent,  de  laitue, 
de  chicorée  blanche,  de  racine  de  guimauve,  les  infusions 
de  fleurs  de  mauve,  de  violette,  de  primevère,  d'althéa,  le 
petit-lait,  l'hydrogale,  l'eau  de  réglisse,  les  émulsions,  les 
tisanes  émulsives,  etc.,  pourront  être  employées,  et  lorsque 
l'estomac  en  sera  fatigué,  il  sera  bon  de  leur  associer  quelques 
principes  aromatiques  ou  autres  qui  soient  sapides  ;  on 
pourra  même  les  alterner  momentanément  avec  quelques 
infusions  théiformes  aromatiques  légères,  ou  avec  quelques 
boissons  légèrementacidules,  tellesque  l'orangeade,  la  groseil- 
lade,  la  limonade  crue  ou  cuite,  la  décoction  de  pomme  reinette 
ou  de  raisins  confits.  On  pourra  bien  souvent  ajouter  à  ces 
boissons  différentes  substances,  suivant  l'effet  qu'on  désireob- 
tenir.  C'est  ainsi  que  nous  nous  trouvons  très-bien  de  quelques 
gouttes  d'éther  ou  de  liqueur  anodine  d'Hoffmann,  de  tein- 
ture de  castoreum,  d'esprit  de  nitre  dulcifié,  d'eau  distillée 
de  laurier-cerise,  de  fleurs  d'oranger,  de  lavande,  de  men- 
the, de  kirken-wasser,  d'eau  de  chaux  et  même  des  eaux 
spiritueuses  de  Cologne,  de  la  reine  de  Hongrie,  d'élixir  de 
la  Grande-Chartreuse  ,  etc.  ,  que  nous  varions  suivant 
l'état  de  l'estomac  et  suivant  l'effet  que  nous  désirons.  C'est 
aussi  de  cette  manière  qu'on  fait  une  sorte  de  médecine  mo- 
rale. Car  si  dans  une  maladie  longue,  et  surtout  dans  une 
maladie  nerveuse  dont  la  réaction  sur  l'encéphale  est  si 
facile,  le  médecin  a  trop  tôt  épuisé  les  ressources  de  son  ar- 
senal pharmaceutique,  et  qu'il  ne  sache  plus,  comme  on  dit, 
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à  quel  saint  se  vouer,  sa  disette  peut  faire  beaucoup  de  mal 
aux  malades,,  en  leur  laissant  croire  qu'il  n'y  a  point  de 
remèdes  à  leurs  maux,  puisqu'on  n'a  à  leur  administrer  que 
ceux  qui  ont  déjà  échoué.  Malgré  l'urgence  et  la  nécessité 
de  ces  boissons,  il  faudra  apporter  la  plus  grande  réserve 
dans  leur  administration,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  délabrer 
l'estomac,  à  lui  faire  perdre  son  énergie  en  amollissant  sa 
fibre.  Il  faudra  en  conséquence  savoir  s'arrêter  à  temps  et 
les  supprimer,  s'il  est  nécessaire,  ou  du  moins  les  suspen- 
dre pendant  un  certain  temps. 

Mais  là  ne  doit  pas  se  borner  la  thérapeutique.  Outre  ces 
boissons,  elle  a  d'autres  moyens  à  employer  soit  ensemble, 
soit  séparément.  C'est  ici  que  les  calmants  et  les  antispasmo- 
diques, mais  surtout  les  calmants,  trouvent  leur  place.  Les 
préparations  opiacées  sont  au  premier  rang.  Viennent 
ensuite  les  préparations  cyaniques,  les  plantes  narcotiques 
et  leurs  extraits,  la  thridace,  le  lactucarium,  le  zinc,  etc.  On 
peut  les  administrer  séparément  ou  diversement  combinés. 
Mais  ce  n'est  pas  toujours  l'association  quelquefois  mons- 
trueuse d'un  grand  nombre  de  substances  qui  produira  les 
meilleurs  effets  ;  on  se  trouvera  bien  et  souvent  mieux  des 
potions  les  plus  simples  administrées  en  temps  opportun. 
Combien  de  fois  il  nous  est  arrivé  de  calmer  de  grandes 
agitations  avec  les  potions  les  moins  composées!  C'est  dans 
les  pharmacopées  et  dans  les  formulaires  qu'on  trouvera 
toutes  les  recettes  possibles  et  les  moyens  de  les  varier  autant 
qu'il  sera  nécessaire.  Sans  nous  attacher  à  l'une  plutôt  qu'à 
l'autre,  voici  celle  que  nous  employons  ordinairement  et 
avec  un  succès  assez  soutenu  : 

R.  Eau  de  laitue 130 

Sirop  de  nymphéa  ou  de  pivoine.       30 
—     de  karabé  ou  de  morphine.       25 

Eau  de  fleurs  d'oranger     ...       15 
Mêlez. 
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Vous  en  donnerez  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Nous  y 
faisons  ajouter  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine  d'Hoff- 
mann ,  lorsque  la  disposition  aux  spasmes  est  plus  pronon- 
cée. Nous  obtenons  souvent  de  très-bons  effets  d'une  potion 
plus  simple  encore.  La  voici  : 

Eau  distillée 125 

Cyanure  de  potassium.  .  .  .  0,06 
Mêlez. 
Vous  en  donnerez  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  C'est  principalement  le  soir  qu'une 
légère  dose  anodine  produit  les  meilleurs  effets.  En  opérant 
le  calme ,  elle  dispose  au  sommeil ,  et ,  de  l'aveu  des  malades, 
rien  ne  les  soulage  comme  une  bonne  nuit,  rien  ne  les  fatigue 
comme  l'insomnie.  Nous  rappellerons  un  fait  important , 
parce  qu'on  ne  doit  jamais  craindre  de  se  répéter,  lorsqu'il 
s'agit  du  traitement  des  maladies  ;  on  doit  toujours  craindre 
de  ne  pas  dire  assez.  Les  calmants  sont  de  tous  les  remèdes 
ceux  à  l'action  desquels  l'économie  s'accoutume  le  plus  vite: 
ils  cessent  bientôt  d'agir.  Il  faut  donc  en  augmenter  sans 
cesse  les  doses,  ou  bien  les  substituer  les  uns  aux  autres, 
afin  de  présenter  à  l'économie  un  remède  vierge  pour  elle , 
dont  l'action  se  fasse  mieux  sentir  à  cause  de  l'impression 
nouvelle  qu'il  produit.  Cette  ressource  est  encore  bientôt 
épuisée ,  et  le  mieux  alors  est  de  supprimer  complètement  les 
calmants  pendant  quelques  jours ,  afin  d'y  revenir  plus  tard 
lorsque  l'économie  en  est,  en  quelque  sorte,  déshabituée. 
Nous  rappellerons  les  doses  énormes  d'opium  que  M.  Gendrin 
veut  qu'on  administre. 

Pendant  toute  cette  période  d'éréthisme,  les  antispasmodi- 
ques ne  seront  employés  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Leur 
action  excitante  peut  les  rendre  nuisibles,  surtout  lorsqu'elle 
est  continuée  longtemps.  Cependant  ils  peuvent  rendre  de 
grands  services  lorsque  des  spasmes  ,  des  vapeurs  sans  nom- 
bre se  succèdent  et  se  renouvellent  à  chaque  instant.  Alors 

30 
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Tassa  fœtida ,  le  castoreum ,  le  musc ,  le  camphre,  les  éthers, 
la  valériane,  etc.,  nous  ont  rendu  de  grands  services,  soit 
en  potions,  soit  en  pilules,  soit  en  bols,  soit  en  opiat,  soit  en 
lavements  ,  soit  en  injections  ,  soit  en  applications  ,  soit  en 
bains.  Nous  les  utilisons  même  quelquefois  avec  assez  d'avan- 
tage en  vapeurs  répandues  dans  l'air  que  respire  le  malade, 
surtout  pendant  la  nuit.  Les  antispasmodiques  peuvent  être 
administrés  seuls  :  ils  peuvent  être  aussi  associés  aux  cal- 
mants avec  beaucoup  d'avantage  ;  c'est  peut-être  la  meilleure 
manière  de  les  rendre  plus  utiles.  Aussi  il  est  rare  que  nous 
les  séparions;  presque  toujours  nous  faisons  cette  combinai- 
son, et  nous  avons  lieu  de  nous  en  louer  toujours.  Il  n'en 
faut  pas  moins  être  bien  attentif  à  l'effet  qu'ils  produisent  : 
car  s'ils  augmentaient  l'éréthisme  nerveux  au  lieu  de  le  cal- 
mer, il  faudrait  les  cesser  pour  leur  substituer  les  tempérants, 
ou  du  moins  leur  associer  ces  derniers  pour  diminuer  ou 
corriger  leur  action  stimulante.  C'est  pour  n'avoir  pas  assez 
tenu  compte  de  cette  double  action  des  antispasmodiques 
qu'on  a  si  souvent  échoué ,  et  que  beaucoup  d'auteurs  les  ont 
proscrits  sans  merci.  Ils  peuvent  rendre  de  grands  services  , 
nous  le  répétons  ;  mais  ils  peuvent  nuire  aussi.  C'est  donc 
au  praticien  à  bien  surveiller  leur  administration  ,  à  bien 
choisir  la  circonstance  et  le  moment  opportun.  S'ils  nuisent 
quelquefois  et  même  souvent  dans  les  cas  d'éréthismc,il  n'en 
est  pas  de  même  lorsqu'il  y  a  une  faiblesse  constitutionnelle 
profonde,  une  atonie  des  tissus,  une  viciation  dans  la  com- 
position du  sang.  Alors  ils  seront  plus  constamment ,  plus  ré- 
gulièrement utiles.  On  pourra  et  l'on  devra  insister  plus 
longtemps  sur  leur  emploi  et  surtout  sur  celui  de  la  valériane. 
C'est  dans  ces  cas  aussi  que  leur  association  avec  les  toniques 
amers,  quinquina,  quassia,simarouba,  centaurée,  camomille, 
etc.,  devient  plus  efficace  encore,  et  d'autres  fois  avec  les  fer- 
rugineux, selon  qu'on  voudra  agir  sur  les  tissus  ou  sur  les 
liquides.  Bien  souvent  alors  les  toniques  seuls;  ont  produit 
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des  effets  qu'on  aurait  en  vain  demandés  aux  calmants  et  aux 
antispasmodiques,  parce  que  la  mobilité  de  la  fibre  nerveuse 
était  le  résultat  de  l'atonie  de  la  fibre  des  organes  ou  de  l'ap- 
pauvrissement du  sang ,  et  que  les  toniques  ont  corrigé  cette 
viciation  asthénique  des  solides  et  des  liquides.  Qu'on  n'ac- 
cuse donc  point  la  thérapeutique  d'impuissance,  ni  la  méde- 
cine d'incertitude  :  si  elles  nous  paraissent  telles  si  souvent , 
c'est  parce  qu'on  n'a  pas  toujours  pénétré  assez  avant  dans 
l'analyse  de  tous  les  détails  de  la  maladie  et  de  ses  nuances, 
et  que  par  conséquent  on  n'a  pas  pu  lui  faire  l'application 
convenable  et  opportune  des  remèdes.  Pénétrons-nous  bien 
de  cette  vérité  ;  approfondissons  le  caractère  des  maladies, 
saisissons  tous  les  détails  de  ses  phases,  nous  ne  commettrons 
plus  ces  quiproquo  et  ces  erreurs  qui  étaient  autrefois  si  fré- 
quents, et  nous  ferons  insensiblement  tomber  les  reproches 
qu'on  nous  adresse  tous  les  jours.  On  ne  guérira  pas  tou- 
jours ;  mais  au  moins  on  n'éprouvera  point  de  mécompte, 
on  ne  commettra  point  d'erreur.  Le  remède  vous  donnera 
tout  ce  qu'il  peut  vous  donner  ;  mais  il  ne  vous  donnera  que 
cela ,  et  vous  ne  lui  en  demanderez  pas  davantage  :  alors  si 
vous  n'en  obtenez  pas  du  bien  ,  du  moins  vous  n'en  obtien- 
drez pas  du  mal.  C'est  par  ces  raisons  que  nous  ne  pouvons 
pas  admettre  la  méthode  banale  des  doses  énormes  d'éther 
conseillées  par  M.  Gendrin. 

Les  bains  tiendront  un  rang  distingué  parmi  les  moyens 
qu'on  prescrira.  Nous  n'en  avons  pas  encore  parlé ,  parce 
qu'on  peut  leur  donner  toutes  les  qualités  médicamenteuses 
qu'on  désire.  Nous  savons  tout  le  parti  que  Pomme  a  obtenu 
des  bains  tièdes  et  des  bains  frais  prolongés.  Nous  ne  sau- 
rions trop  les  recommander  aussi  d'après  notre  pratique  :  le 
plus  souvent  ils  ont  été  le  meilleur  consolateur  des  nerfs  ma- 
lades et  leur  meilleur  calmant.  Sans  les  faire  durer  aussi 
longtemps  que  le  faisait  Pomme ,  nous  ne  craignons  pas  de 
les  faire  prolonger  pendant  plusieurs  heures.  Les  bains  frais 
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et  surtout  les  bains  de  rivière  sont  quelquefois  très-avanta- 
geux ;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  employer,  la 
sensibilité  des  malades  s'y  oppose  souvent.  Beaucoup  de 
femmes  sont  fatiguées  par  les  bains  froids  et  quelques-unes 
même  par  les  bains  tièdes.  Il  faut  consulter  les  dispositions 
individuelles,  l'idiosyncrasie  de  chaque  personne  avant  de 
les  prescrire.  On  peut  encore  avoir  recours  avec  beaucoup 
d'avantage  aux  bains  rendus  médicamenteux  par  les  addi- 
tions de  gélatine  ,  de  fécule  ,  de  lait,  de  petit  lait,  de  décoc- 
tions de  différentes  plantes  stupéfiantes,  de  tête  de  pavot ,  de 
jusquiame,  de  belladonne,  d'aconit  napel ,  de  sauge,  de  la- 
vande, etc.,  et  de  différentes  préparations  minérales,  sali- 
nes ,  alcalines  ,  sulfureuses  ,  etc.  ,  selon  l'effet  qu'on  veut 
produire ,  et  que  chaque  médecin  doit  savoir  apprécier. 

Les  eaux  minérales  prises  sur  les  lieux  ne  seront  point 
dédaignées.  Aux  avantages  du  déplacement,  du  voyage,  du 
changement  d'air  et  d'habitude,  de  l'éloignement  des  causes 
incessantes  de  stimulation  nerveuse ,  de  distraction  et  d'exer- 
cice, elles  joignent  l'action  thérapeutique  de  leur  adminis- 
tration. Comme  nous  l'avons  dit,  c'est  aux  eaux  les  plus 
douces  qu'on  enverra  les  malades.  Cependant  s'il  y  avait  dé- 
bilité profonde,  épuisement  de  la  constitution  ou  quelque 
viciation  humorale,  on  pourrait  et  l'on  devrait  choisir  des 
eaux  plus  actives  et  un  peu  toniques.  Celles  dont  nous  avons 
retiré  le  plus  d'avantages  sont  les  eaux  de  Néris,de  Vichy,  de 
Luxeuil,  de  Bones,  de  Pyrmont,  de  Bagnols,  de  Spa.  Et 
lorsque  nous  avons  voulu  tonifier,  nous  avons  envoyé  aux 
eaux  de  Forges,  de  Balaruc,  de  Bourbonne,  de  Barèges,  de 
Loëch,  etc.  L'administration  intérieure  de  ces  eaux  convient 
rarement.  Presque  toujours  elles  exercent  une  action  trop 
stimulante.  Ce  ne  sera  donc  qu'avec  les  plus  grandes  précau- 
tions et  le  plus  souvent  en  les  mitigeant  diversement,  qu'on 
se  décidera  à  les  faire  prendre  à  l'intérieur,  et  encore  faudra- 
t-il  en  surveiller  les  effets  avec  la  plus  sévère  attention.  On 
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les  a  quelquefois  administrées  en  douches  dans  le  vagin,  et 
elles  ont  paru  donner  d'assez  bons  résultats,  surtout  dans  les 
cas  de  trouble  de  la  menstruation  et  d'engorgement  de  l'uté- 
rus. Cependant  ce  mode  d'administration  exige  la  plus 
grande  prudence  et  la  surveillance  la  plus  scrupuleuse.  Les 
modifications  de  sensibilité  des  organes  sur  lesquels  elles 
agissent  les  rendent  si  diversement  impressionnables,  qu'on 
ne  peut  pas  toujours  calculer  d'avance  les  effets  qu'on  ob- 
tiendra. Ce  n'es!  donc  qu'à  l'extérieur,  en  bains,  douches 
mitigées  ou  combinées,  irrigations,  affusions,  etc.,  qu'on  de- 
vra les  administrer.  Leur  action  sur  la  peau  ne  peut  jamais 
être  nuisible.  Cependant,  ne  le  dissimulons  pas,  elle  est  quel- 
quefois trop  vive,  et  la  réaction  qui  en  est  la  conséquence 
peut  porter  sur  le  système  nerveux  une  surexcitation  fâ- 
cheuse. Ainsi  il  faudra  encore  ne  pas  trop  se  fier  à  l'inno- 
cence des  bains.  C'est  par  cette  raison  que  les  bains  de 
mer  nous  ont  paru  presque  toujours  nuisibles,  excepté  dans 
les  cas  d'asthénie  nerveuse  profonde,  ou  de  viciations humo- 
rales. Ainsi  les  eaux  minérales  peuvent  être  utiles.  On  ne 
saurait  trop  les  recommander  :  mais  il  ne  faut  pas  en  faire 
une  panacée  ou  un  spécifique  :  elles  ne  justifieraient  pas  les 
espérances  illimitées  qu'on  aurait  conçues. 

Enfin  nous  recommanderons  avec  Hippocrale  le  mariage, 
lorsque  le  besoin  et  l'éveil  du  jeune  âge,  lorsque  le  tempéra- 
ment erotique  sembleront  l'exiger.  Les  meilleurs  auteurs 
Forestus,  Hoffmann,  Déin,  Reid,  Boerhaave,  Tissot,  Louyer. 
Villermay ,  Landouzy,  Lisfranc,  etc. ,  sont  tous  d'accord  là  des- 
sus. Pomme  seul  soutient  la  thèse  contraire.  Cette  contradic- 
tion de  la  part  d'un  auteur  qui  avait  tant  étudié  les  maladies 
nerveuses  a  pu  paraître  paradoxale  à  Louyer- Villermay,  qui 
plaçait  le  siège  de  l'hystérie  dans  l'utérus.  Mais  pour  nous 
qui  cherchons  à  tout  voir,  qui  ne  renfermons  pas  la  maladie 
dans  un  point  seulement  et  qui  la  reconnaissons  partout  où 
elle  est,  nous  n'y  voyons  rien  de  plus   paradoxal  que  dans 
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l'opinion  contraire.  L'une  et  l'autre  sont  vraies  lorsqu'elles 
sont  renfermées  dans  leurs  justes  limites,  et  elles  deviennent 
fausses  lorsqu'on  veut  les  généraliser  et  les  appliquer  à  tous 
les  cas.  Oui  sans  doute,  le  mariage  sera  souvent  très-utile. 
Oui  sans  doute  aussi,  il  sera  de  nul  effet  ou  même  nuisible, 
puisque*  ainsi  que  Pomme  le  fait  observer,  l'hystérie  attaque 
les  femmes  mariées  au  moins  aussi  souvent  que  les  filles  et  les 
veuves,  et  que  le  coït  (obs  XIV)  provoque  quelquefois  les 
crises,  et  augmente  la  susceptibilité  nerveuse.  Cette  diver- 
gence d'opinion  vient  encore  confirmer  notre  manière  de 
voir  sur  le  siège  de  l'hystérie,  et  prouver  à  la  fois  le  danger 
des  systèmes.  Pour  rendre  le  coït  plus  utile  et  moins  nuisi- 
ble lorsqu'il  l'est,  quelques  auteurs  ont  conseillé  d'oindre 
le  pénis  avec  de  l'huile  musquée  et  camphrée.  Mais  la  chose 
la  plus  importante,  c'est  de  faire  des  mariages  assortis  par  la 
conformité  des  âges,  des  goûts,  des  sentiments  et  des  carac- 
tères. Lorsque  le  besoin  des  sens  sera  réuni  à  une  passion 
violente  que  des  circonstances  impérieuses  ne  permettront 
pas  de  satisfaire ,  les  difficultés  augmenteront.  C'est  alors 
au  moral  qu'il  faut  s'adresser  par  tous  les  moyens  que  la 
raison ,  la  religion  ,  et  l'hygiène  mettent  en  notre  pouvoir  : 
car  la  pharmacie  n'y  peut  rien  :  nullis  amor  est  medicabilis 
herbis ,  a  dit  Ovide. 

L'hystérie  n'est  pas  toujours  facile  à  guérir  complètement. 
Elle  passe  quelquefois  à  un  état  chronique  d'autant  plus 
grave,  que  ce  n'est  plus  une  maladie  contre  laquelle  on  a  à 
lutter,  c'est  une  organisation  à  refaire,,  parce  que  l'hystérie 
s'est  identiGée  avec  elle.  C'est  alors  qu'il  faut  s'armer  de 
courage  et  de  patience.  Il  ne  faut  ni  désespérer  ni  se  lasser. 
C'est  le  cas  d'avoir  à  sa  disposition  un  grand  nombre  de  mé- 
dicaments, afin  de  pouvoir  choisir  et  changer  aussi  long- 
temps que  la  maladie  l'exigera.  Comme  le  disait  Combalusier: 
plura  hic  habes,  ut  pauca  seligas.  C'est  dans  ces  cas  surtou1 
qu'on  empruntera  à  l'hygiène  toute»  les  ressources   qu'elle 
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possède  dans  la  direction  sagement  variée  du  moral,  de  l'in- 
telligence, de  la  gymnastique,  des  voyages,  de  l'alimenta- 
tion, etc.  Peut-être  alors  obtiendra-t-on  des  effets  avantageux 
de  l'électricité ,  du  magnétisme,  des  bains  d'air ,  et  surtout 
de  l'hydrothérapie ,  dont  la  puissante  action  modificatrice 
sur  la  peau,  sur  le  système  nerveux,  et  sur  l'économie  en- 
tière, promet  des  résultats  qui  ne  sont  peut-être  pas  encore 
assez  bien  appréciés. 

Nous  avons  vu  que  si  l'hystérie  disparaissait  quelquefois 
brusquement,  souvent  aussi,  surtout  lorsqu'elle  était  chroni- 
que,  ce  n'était  qu'avec  lenteur  et  progressivement  qu'elle 
marchait  à  la  guérison.  L'amélioration  qu'on  a  obtenue  ne 
doit  point  faire  ralentir  le  zèle  et  cesser  l'emploi  des  moyens 
curatifs.  Elle  doit  au  contraire  l'exciter  davantage  et  encou 
rager  à  la  persévérance  dans  l'emploi  des  moyens  de  traite- 
ment. Que  le  médecin  n'oublie  pas  qu'une  constitution  né- 
vropathisée  conserve  une  plus  grande  impressionnabilité ,  et 
que  les  moindres  imprudences,  les  moindres  écarts  de  ré- 
gime, pourraient  aisément  ramener  la  maladie.  Comme  le 
dit  M.  Réveillé-Parise,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu'il 
y  a  de  la  sensibilité  en  plus  et  de  la  coniractibilité  en  moins, 
afin  d'éviter  de  surexciter  l'un  en  tonifiant  l'autre.  Il  ne  faut 
donc  pas  recourir  trop  tôt  aux  remèdes  ;  et  surtout  il  faut  bien 
surveiller  la  direction  des  moyens  hygiéniques.  Le  régime  sera 
de  plus  en  plus  fortifiant,  afin  de  donner  au  système  nerveux 
une  force  plus  grande  de  résistance.  Le  médecin  redoublera 
les  recommandations  d'exercice,  de  voyage,  de  distraction,  etc. 
afin  d'arriver  au  même  but.  Il  éloignera  avec  le  plus  grand 
soin  tout  ce  qui  pourrait  être  pour  les  malades  des  causes 
d'émotion,  de  surprise,  de  frayeur,  de  contrariété,  d'ennui 
et  de  chagrin.  Il  les  séparera  surtout  des  personnes  qui 
pourraient  réveiller  les  crises ,  parce  qu'elles-mêmes  y  sont 
sujettes,  ou  parce  qu'elles  en  prennent  d'autres  qui  sont 
analogues.  Il  leur  interdira  les  conversations  tristes  efpéni- 
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bles,  la  lectures  des  livres  sombres  et  larmoyants,  ou  pas- 
sionnés et  erotiques,  les  spectacles  de  même  nature,  les  ta- 
bleaux lascifs  la  vue  des  objets  et  surtout  des  personnes  qui 
font  de  la  peine  à  voir  ou  qui  rappellentdes  souvenirs  fâcheux. 
Il  insistera  sur  l'usage  des  bains  tièdesou  frais,  sur  les  eaux 
minérales,  En  un  mot  il  redoublera  d'attention,  d'une  part 
pour  achever  la  guérison  de  la  maladie  et  prémunir  la  mobi- 
lité nerveuse  contre  les  impressions  des  modificateurs , 
d'autre  part  pour  écarter  toutes  les  causes  d'excitation  du 
système  nerveux  et  de  l'imagination. 

Si  malgré  ces  précautions  une  rechute  avait  lieu ,  si  de 
nouvelles  crises  survenaient,  il  faudrait  recommencer  le  trai- 
tement et  se  conduire,  dans  les  crises  et  dans  leur  intervalle, 
comme  il  a  été  dit  précédemment.  Nous  ne  ferons  à  ce  sujet 
qu'une  réflexion  :  c'est  que  la  rechute  trouvant  une  organi- 
sation mieux  prédisposée ,  un  système  nerveux  devenu  plus 
mobile ,  l'hystérie  sera  ou  devra  être  plus  longue  et  plus  dif- 
ficile à  déraciner.  Il  faudra  apporter  plus  de  patience  et  de 
persévérance  dans  son  traitement ,  à  moins  que  de  longues 
années  ne  se  soient  écoulées  entre  la  première  et  la  seconde 
maladie ,  et  que  l'économie  n'ait  eu  le  temps  de  reprendre 
son  état  normal ,  ou  ne  soit  arrivée  à  cette  époque  de  la  vie 
où  la  sensibilité  physique  et  morale  est  à  son  décroissement. 
Ce  seront  toujours  les  mômes  remèdes  et  les  mômes  soins 
hygiéniques  et  moraux. 

Enfin,  nous  ferons  observer  que  l'âge  et  la  constitution 
des  malades  devront  apporter  quelques  modifications  dans  le 
traitement,  dans  le  choix  et  dans  la  dose  des  médicaments , 
et  dans  leurs  combinaisons.  Celui  qui  a  étudié  l'économie  et 
ses  modifications  nombreuses,  qui  a  médité  sur  l'action  des 
remèdes  et  de  tous  les  modificateurs  thérapeutiques ,  saisira 
ces  indications  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  serait  donc  su- 
perflu d'entrer  dans  des  détails  dont  la  longueur  serait  dé- 
mesurée, si  Ton  voulait  dire,  répéter  tout  ce  qu'enseigne  la 
matière  médicale. 
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Traitement  des  causes  de  l'hystérie. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  conseiller  de  bien  re- 
chercher la  cause  de  l'hystérie ,  aGn  de  la  combattre  autant 
qu'il  est  en  notre  pouvoir.  C'est  de  là  qu'est  venu  cet  axiome 
si  plein  de  sens  et  si  souvent  répété  :  Sublatâ  causa,  tollitur 
effeclus.  F ernel,  Tissot,  Louyer-Villermay,  etc.,  insistent 
beaucoup  sur  ce  point.  Ils  ne  croient  même  pas  possible  de 
guérir  la  maladie ,  si  l'on  ne  combat  pas  en  même  temps  la 
cause.  Aussi  l'on  ne  saurait  mettre  trop  d'importance  dans  la 
recherche  de  cette  cause,  ni  trop  d'empressement  à  l'attaquer. 
C'est  pour  avoir  négligé  ce  précepte  qu'on  a  bien  souvent 
échoué  :  mais  c'est  principalement  au  début  qu'on  devra  s'en 
occuper.  Cependant  n'exagérons  point  cette  influence  de  la 
cause  sur  le  traitement  ;  d'une  part,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  la  reconnaître ,  soit  parce  que  les  malades  ne  la  connais- 
sent pas  eux-mêmes  ,  soit  parce  qu'ils  se  trompent  ou  veu- 
lent tromper  en  la  plaçant  partout  où  elle  n'est  pas  ;  d'autre 
part ,  l'effet  une  fois  produit  reste  seul ,  la  cause  disparait  ou 
.  s'efface  tellement  qu'elle  ne  peut  plus  compter  dans  une  ma- 
ladie devenue  idiopathique  et  indépendante.  D'ailleurs,  mille 
autres  circonstances  de  tempérament,  de  complications,  de 
localités ,  etc. ,  peuvent  exiger  des  moyens  particuliers  que 
n'indique  point  la  cause.  Malgré  ces  difficultés ,  on  n'en  per- 
sistera pas  moins  dans  sa  recherche ,  parce  que  bien  souvent 
en  la  combattant  on  aura  combattu  la  maladie  elle-même  : 
et  lors  même  qu'on  ne  pourra  l'attaquer,  elle  fournira  des 
indications  contre  la  maladie. 

Lorsque  l'hystérie  dépendra  d'une  constitution  héréditaire 
ou  acquise ,  la  première  condition  du  traitement  sera  de  cor- 
riger cette  constitution  névropathique.  Pour  cela  on  insistera 
sur  tous  les  moyens  hygiéniques  déjà  si  souvent  indiqués , 
exercice ,  distraction  ,  bon  régime ,  et  surtout  éloignement 
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de  toutes  les  causes  morales  capables  d'agir  péniblement  sur 
l'imagination  et  sur  le  système  nerveux. 

Les  contrariétés,  les  chagrins,  les  passions  fortes  et  mal- 
heureuses exigent  par-dessus  tout  le  traitement  hygiénique 
et  moral,  Il  est  indispensable  surtout,  lorsqu'une  jeune  per- 
sonne est  dominée  par  des  sentiments  qu'elle  ne  peut  ni 
dompter  ni  satisfaire  ,  et  que  fomente  l'activité  dévorante 
d'une  fonction  dont  l'accomplissement  est  un  cri  de  la  nature 
qui  veut  toujours  arriver  à  son  but.  Combien  il  faut  d'art  et 
de  patience  pour  calmer  une  passion  dont  les  ravages  sont 
effrayants ,  et  qui  semble  faire  les  délices  d'une  personne 
qui ,  sans  elle ,  compte  le  monde  entier  pour  rien  ! 

L'hystérie  est  bien  souvent  occasionnée  ou  entretenue  par 
des  anomalies  de  la  menstruation.  C'est  alors  à  rétablir  cette 
fonction  que  le  médecin  emploiera  toutes  ses  ressources  ,  et 
cela  avec  toute  la  réserve  et  toutes  les  précautions  qu'exige 
une  constitution  aussi  nerveuse  et  aussi  impressionnable.  Les 
emménagogues  actifs  ou  échauffants  ne  conviendront  jamais. 
C'est  toujours  aux  emménagogues  les  plus  doux  qu'il  faudra 
recourir  :  les  distractions ,  l'exercice  et  surtout  l'exercice  du 
cheval ,  les  voyages ,  les  bains ,  seront  les  moyens  les  plus 
avantageux.  Quelquefois  même  les  simples  calmants  suffi- 
ront pour  ramener  l'évacuation  périodique  à  laquelle  s'op- 
posait l'érélhisme  nerveux.  Avec  quelle  sévérité  il  faut  dé- 
fendre la  lecture  des  livres  où  les  passions  et  la  volupté  sem- 
blent s'accorder  pour  échauffer  l'imagination  et  y  porter  le 
trouble.  Leur  retentissement  sur  les  organes  de  la  génération 
et  sur  l'hystérie  cause  des  maux  incalculables.  Par  la  même 
raison  on  éloignera  la  vue  des  peintures  lascives ,  et  la  fré- 
quentation de  certaines  sociétés  mondaines  et  peu  délicates 
sur  les  principes  de  morale.  Si  malgré  ces  moyens  et  ces  pré- 
cautions la  menstruation  ne  se  régularise  point ,  il  deviendra 
nécessaire  de  recourir  à  des  bains  de  vapeurs  locaux  faits 
avec  la  décoction  d'armoise  ou  autre  emménagogue  ,  qu'on 
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régulariserait  de  mois  en  mois.  Si  ce  moyen  échoue  aussi ,  il 
sera  quelquefois  indispensable  de  recourir  aux  évacuations 
sanguines  générales  ou  locales.  Ces  dernières  seront  le  plus 
souvent  préférées.  On  leur  fera ,  en  quelque  sorte ,  imiter  la 
périodicité  menstruelle,  afin  de  mieux  la  remplacer  ou  d'en 
mieux  favoriser  le  retour  ;  mais  il  faudra  être  bien  sobre  de 
ces  évacuations.  On  n'oubliera  jamais  qu'à  moins  d'une  plé- 
thore générale  ou  locale  qu'elles  dissipent,  elles  augmentent 
toujours  la  mobilité  nerveuso  et  par  conséquent  la  disposition 
à  l'hystérie.  Combien  il  faut  de  prudence  dans  ses  conseils , 
lorsque  la  continence  est  la  cause  de  l'hystérie  en  s'opposant 
aux  vœux  de  la  nature!  Une  jeune  personne  hystérique  était 
employée  dans  un  magasin  de  nouveautés  :  sa  maîtresse  eut 
l'imprudence  de  lui  répéter  que  c'était  un  mari  qui  la  guéri- 
rait; dix  mois  après,  un  enfant  fut  la  conséquence  de  ce  con- 
seil. Nous  avons  vu  que  dans  quelques  circonstances  (obser- 
vation VII),  des  douleurs  aiguës  accompagnaient  chaque  pé- 
riode menstruelle  et  causait  l'hystérie.  Dans  ces  cas  M.  Du- 
parcoue  se  trouve  très-bien  de  l'emploi  de  l'ammoniaque 
liquide  à  la  dose  d'un  gramme  sur  90  grammes  de  sirop  de 
sucre ,  qu'il  fait  prendre  au  début  des  douleurs. 

Lorsqu'une  suppression  d'évacuation  sanguine,  nasale, 
hémorrhoïdaire ,  menstruelle  ou  autre ,  est  la  cause  de  l'hys- 
térie, il  est  indispensable  d'y  suppléer  par  les  saignées  géné- 
rales et  locales ,  soit  aGn  de  désemplir  le  système  vasculaire 
trop  plein  ,  soit  afin  d'imiter  l'évacuation  supprimée.  Nous 
ferons  ici  la  recommandation  que  nous  faisions  plus  haut,  de 
n'y  recourir  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Nous  ferons  en- 
core une  réflexion  pratique  importante  :  c'est  que  nos  éva- 
cuations artificielles  sont  bien  loin  de  produire  des  effets 
aussi  avantageux  que  l'évacuation  naturelle.  Quelques 
gouttes  de  sang  versées  par  son  émonctoire  habituel,  épis- 
taxis,  menstrues,  hémorrhoïdes ,  soulageront  mieux  et  bien 
plus  promptement  qu'une  quantité  bien  plus  grande  qui  aura 
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été  retirée  parla  lancette  ou  par  les  sangsues.  Cette  différence 
peut  paraître  étonnante,  et  cependant  elle  nous  paraît  toute 
naturelle.  En  effet,  la  surabondance  de  sang  est  la  moindre 
chose  dans  une  suppression  ,  la  circonstance  la  plus  grave 
c'est  le  dérangement  de  la  fonction.  Or,  nos  évacuations  ar- 
tiGcielles  n'enlèvent  que  le  surplus  du  sang  ,  elles  ne  chan- 
gent pas  le  trouble  fonctionnel  qui  a  causé  la  suppression , 
tandis  que  l'hémorrhagie  naturelle  produit  ce  changement  et 
ramène  l'équilibre  qui  avait  été  détruit  ;  elle  rappelle  l'action 
de  l'organe  ,  elle  concentre  sur  lui  la  direction  fluxionnaire 
et  les  forces  vitales  qui  s'étaient  en  partie  déplacées,  ce  que 
ne  fait  pas  et  ne  peut  pas  faire  la  saignée.  Voilà  pourquoi  il 
sera  toujours  bien  plus  avantageux  de  rappeler  les  évacua- 
tions naturelles,  par  tous  les  moyens  que  l'expérience  et  la 
prudence  apprennent  à  bien  diriger.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  des  évacuations  sanguines  naturelles  et  artificielles  s'ap- 
plique à  toutes  les  autres  évacuations  et  sécrétions.  Que  l'une 
d'elles  soit  supprimée ,  vous  chercherez  d'abord  à  la  rappe- 
ler et  à  la  rétablir.  Ce  n'est  qu'autant  que  vous  ne  réussissez 
pas,  que  vous  y  suppléez  par  les  moyens  les  plus  appropriés, 
et  qui  ont  le  plus  d'analogie  avec  elle.  Si  au  milieu  des  dé- 
sordres pathologiques  les  plus  graves,  la  nature  rétablit  l'é- 
vacuation supprimée  ,  tout  rentre  dans  l'ordre ,  comme  par 
enchantement ,  tandis  que  nos  moyens  artificiels  et  supplé- 
mentaires n'agissent  qu'avec  beaucoup  plus  de  lenteur  et 
quelquefois  même  n'agissent  pas  du  tout.  Dans  les  cas  de 
suppression  menstruelle  ou  de  dysménorrhée,  M.  Pauly  s'est 
très-bien  trouvé  de  l'administration  réitérée  de  l'acétate 
d'ammoniaque ,  et  il  lui  donne  les  plus  grands  éloges.  Il  en 
prescrit  deux ,  trois  et  même  quatre  grammes  dans  un  véhi- 
cule léger,  et  il  les  renouvelle  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Si ,  au  lieu  d'une  suppression ,  une  hémorrhagic  abon- 
dante ou  toute  autre  cause  avait  produit  une  asthémie,le  pre- 
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mier  devoir  du  médecin  serait  de  combattre  cette  cause  de 
mobilité  nerveuse  par  une  alimentation  convenable  et  toni- 
que, afin  de  rendre  au  sang  sa  quantité  perdue  et  à  l'éco- 
nomie ses  forces.  S'il  y  avait  une  viciation  du  sang,  comme 
dans  la  chlorose,  le  scorbut,  les  scrofules ,  etc.,  on  la  com- 
battrait par  les  moyens  appropriés  à  chacune  de  ces  vicia- 
tions.  Mais  dans  toutes,  le  bon  air,  l'exercice,  les  toniques, 
les  amers ,  et  surtout  les  ferrugineux  ,  une  alimentation 
convenable,  etc.,  seront  indispensables.  C'est  dans  ces  cas 
que  les  bains  d'air,  si  justement  préconisés  par  M.  Pravaz , 
obtiendront  des  résultats  d'autant  plus  satisfaisants ,  qu'ils 
tonifieront  sans  irriter.  Nous  avons  vu  cet  été  les  bains  de 
mer  fortifier  une  demoiselle  et  combattre  avec  succès  sa  pré- 
disposition hystérique. 

Il  n'est  pas  moins  important  de  combattre  les  dérange- 
ments des  sécrétions  et  excrétions.  Puisque  toute  évacuation 
excessive  porte  sur  les  nerfs  et  peut  devenir  cause  d'hystérie, 
il  faut  toujours  la  modérer  et  la  ramener  à  son  type  normal. 
Nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  à  cet  égard,  ils  appar- 
tiennent à  la  thérapeutique.  Nous  ne  ferons  qu'une  observa- 
tion ,  c'est  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  mobilité  nerveuse  ;  elle 
doit  toujours  nous  guider  dans  le  choix  des  moyens.  Nous 
ferons  encore  la  recommandation  expresse  de  porter  la  plus 
grande  attention  à  l'abus  et  aux  excès  des  plaisirs  de  l'amour. 
C'est  peut-être  moins  par  la  quantité  de  matière  excrétée  que 
le  coït  nuit  à  l'économie  que  par  la  secousse  nerveuse ,  l'é- 
branlement général  de  l'économie.  Cependant  nous  ne  décli- 
nons point  la  puissance  de  cette  excrétion ,  parce  que  nous 
savons  combien  cette  liqueur  est  précieuse.  La  manière  d'a- 
gir ne  change  au  reste  rien  à  la  question.  L'abus  du  coït  est 
nuisible ,  donc  il  faut  l'éviter ,  donc  il  faut  en  diminuer  la 
fréquence.  C'est  dans  le  même  but  que  nous  ne  saurions  nous 
élever  avec  trop  de  force  contre  le  plaisir  solitaire  de  la  mas- 
turbation, S'il  n'occasionne  pas  souvent  les  crises  hystériques, 
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il  los  entretient,  et  il  donne  à  l'économie  cette  prédisposition 
nerveuse  qui  en  favorise  l'invasion  et  qui  passe  bien  souvent 
à  l'hystéricisme.  Il  amène  surtout  bien  souvent  une  dégrada- 
lion  physique  et  morale  étonnante,  qui  aboutit  ordinairement 
à  la  phthisie  pulmonaire ,  à  cause  des  relations  sympathiques 
qui  lient  si  étroitement  la  poitrine  à  l'utérus.  Que  de  soins , 
que  d'attentions  ,  que  de  prudence  il  faut  !  et  encore  on 
échoue  le  plus  souvent.  Il  serait  le  premier  bienfaiteur  de 
l'humanité,  celui  qui  trouverait  le  moyen  d'assoupir  le  pen- 
chant à  l'onanisme  si  honteux  et  si  coupable.  La  religion 
opère  quelquefois  ce  miracle  ;  mais  combien  son  langage 
est  souvent  impuissant  ! 

Nous  avons  vu  que  les  causes  pathologiques  de  l'hystérie 
étaient  nombreuses.  Les  unes  sont  aiguës  et  les  autres  chro- 
niques. Si  une  pléthore  générale  était  la  cause  de  la  maladie, 
des  évacuations  sanguines  proportionnées  à  la  force  et  au 
tempérament  des  malades  seraient  le  premier  moyen  à  mettre 
en  usage.  Il  en  serait  de  même  si  la  congestion  était  locale 
et  qu'elle  s'opérât  sur  l'encéphale,  sur  les  poumons,  au 
cœur  ou  toute  autre  part.  On  n'oubliera  jamais  la  prudence 
que  requiert  toujours  l'état  nerveux  de  l'hystérie.  Joseph 
Frank  fait  le  plus  grand  éloge  d'une  forte  décoction  de 
feuilles  de  digitale,  continuée  pendant  longtemps.  Il  nous 
serait  impossible  d'entrer  dans  tous  les  détails  des  préceptes 
qui  conviendraient  dans  les  différentes  maladies  que  nous 
avons  vues  occasionner  l'hystérie.  Chacune  réclame  son  trai- 
tement particulier.  Que  ce  soit  une  inflammation  à  son  début 
ou  à  sa  fin,  une  inflammation  chronique,  une  glande  en- 
gorgée, une  altération  organique  d'un  organe  quelconque, 
une  indigestion,  des  vers,  toujours  il  faut  attaquer  cette 
affection  première,  et  même  l'enlever  par  une  opération, 
s'il  est  nécessaire  et  possible.  C'est  dans  ces  affections  chro- 
niques ou  peu  intenses  qu'il  importe  surtout  de  ne  recourir 
qu'avec  la  plus  grande  réserve  aux  moyens  propres  à  les 
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combattre,  dût-on  paraître  en  contradiction  avec  son  opi- 
nion. Ainsi  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  l'utérus, 
par  exemple,  la  nature  de  la  maladie  paraît  indiquer  le 
traitement  antiphlogistique  et  surtout  les  saignées.  Cepen- 
dant il  est  bien  reconnu  que  les  évacuations  sanguines  se- 
raient nuisibles.  M.  Lisfranc  lui-môme  les  proscrit  pour 
cette  raison,  et  cependant  il  fait  dépendre  l'hystérie  d'une 
métrite  chronique  ;  mais  cet  opérateur  habile  est  observa- 
teur avant  tout,  et  il  rendra  toujours  hommage  à  la  vérité. 
Ce  que  nous  disons  de  la  métrite  peut  s'appliquer  à  toutes  les 
autres  maladies.  On  remédiera  au  prolapsus  de  l'utérus  par 
un'pessaire;  ou  en  enlevant  celui  qui  gênait,  on  guérira  une 
leucorrhée,  une  érosion,  etc.  Dans  tous  les  cas,  comme 
dans  ceux  où  il  n'y  aurait  aucune  lésion  physique  appa- 
rente, il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  grande  susceptibilité 
des  organes  ;  il  convient  en  conséquence  d'éloigner  tout  ce 
qui  pourrait  y  ajouter,  et  de  s'entourer  de  tous  les  moyens 
qui  peuvent  les  calmer,  comme  bains,  injections  calmantes, 
cataplasmes,  etc. 

Si  la  cause  était  instantanée  et  passagère,  on  ne  pourrait 
rien  contre  elle.  Ainsi  une  indigestion  passée,  un  aliment  in- 
géré et  fatigant,  etc.,  ne  peuvent  plus  être  poursuivis,  il  est 
vrai  ;  mais  on  doit  songer  à  l'avenir,  et  faire  à  cet  égard  toutes 
les  recommandations  possibles  ,  afin  d'engager  le  malade  à 
bien  éviter  toutes  les  causes  qni  peuvent  agir  ainsi  sur  lui  et 
ramener  de  nouvelles  crises. 

Les  suppressions  de  sécrétions  naturelles,  les  suppressions 
d'un  exutoire  ancien,  et  les  suppressions  d'un  ulcère,  d'une 
dartre,  d'une  éruption  quelconque,  pouvant  devenir  des 
causes  de  l'hystérie,  doivent  être  traitées  lorsqu'elles  ont 
lieu.  Toujours  il  iaut  rétablir  la  sécrétion  supprimée,  l'ul- 
cère ou  l'cxutoire  fermé  ;  toujours  il  faut  rappeler  à  son 
Heu  primitif  une  dartre  ou  toute  autre  éruption,  ou  les 
remplacer  par   des   moyens  thérapeutiques  analogues. 
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En  voilà  bien  assez  sur  le  traitement  des  causes  de  l'hys- 
térie. Ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour  suppléer  à  ce  que 
nous  pourrions  avoir  omis. 

Traitement  de  quelques  phénomènes  dominants. 

Dans  notre  étude  pathologique  de  l'hystérie,  nous  l'avons 
vue  plusieurs  fois  donner  lieu  à  des  phénomènes  assez  graves 
pour  mériter  toute  notre  attention,  et  quelquefois  même 
pour  donner  à  la  maladie  un  aspect  nouveau,  une  forme 
différente.  Les  efforts  que  nous  avons  faits  pour  localiser  la 
maladie,  pour  trouver  l'organe  souffrant,  répondent  d'a- 
vance au  reproche  qu'on  pourrait  nous  adresser  de  nous 
lancer  dans  une  métaphysique  physiologique  qui  n'est  plus 
de  notre  siècle  et  qui  n'est  pas  dans  notre  pensée.  Ainsi 
nous  regardons  le  phénomène  comme  l'expression  de  la 
souffrance  ou  de  la  lésion  d'un  organe,  et  lorsque  nous 
attaquons  ce  phénomène,  c'est  le  mode  d'altération  vitale 
ou  organique  du  tissu  malade  que  nous  combattons  réelle- 
ment. Celte  explication  nous  paraît  suffisante  :  nous  passons 
outre. 

Lorsque  des  douleurs  aiguës  se  prononcent,  elles  affectent 
deux  formes  différentes.  Ou  bien  elles  représentent  l'accès  et 
constituent  le  clou  hystérique  ;  ou  bien  elles  se  développent 
indistinctement  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  elles  ne 
diffèrent  en  rien  des  autres  douleurs.  Dans  le  premier  cas 
on  ne  peut  guère  attaquer  le  clou,  que  par  les  moyens  qu'on 
emploie  contre  l'hystérie  même.  Malgré  tout  ce  qu'on  peut 
faire,  cette  douleur  pongitivc  ne  se  dissipe  pas  toujours 
facilement,  et  bien  des  fois  elle  se  prolonge  bien  au  delà  de 
la  durée  ordinaire  des  accès  hystériques;  nous  l'avons  vue 
résister  plusieurs  semaines  à  tous  les  moyens  les  plus  cal- 
mants. Ponr  la  dissiper,  il  faut  donc  employer  les  calmants 
et  les  antispasmodiques  les  plus  énergiques  ;  il  faut  même 


de  l'hystérie.  481 

augmenter  les  doses  proportionnelles  des  calmants.  Il  faut 
les  administrer  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Les  cataplasmes 
émollients  fortement  arrosés  de  dissolutions  narcotiques, 
les  huiles,  les  onguents ,  les  emplâtres  calmants  de  toute 
espèce,  les  bains  tièdes  et  calmants,  doivent  être  employés; 
comme  leur  action  iatraleptique  est  assez  lente,  on  pourra 
les  faire  agir  plus  promptement  par  la  méthode  endermique 
en  enlevant  brusquement  l'épiderme  avec  l'ammoniaque  ou 
avec  le  marteau  chauffé  à  l'eau  bouillante.  Quelquefois  la 
cautérisation  ignée  a  produit  de  très  bons  résultats  ;  quel- 
ques auteurs,  Vigaroux  entre  autres,  disent  s'être  très-bien 
trouvés  de  l'application  du  nioxa  sur  le  lieu  même  du  clou  ; 
d'autres  ont  réussi  avec  l'acupuncture. 

Si  la  douleur  ne  revêt  point  cette  forme  de  clou,  elle 
n'exige  pas  des  moyens  aussi  énergiques.  Cependant  ce 
sont  toujours  les  calmants  et  les  anodins  qu'il  faut  lui 
adresser,  soit  à  l'intérieur  en  boissons,  opiats,  poudres  et 
pilules,  soit  à  l'extérieur  en  topiques,  en  frictions  de  toute 
espèce  et  sous  toutes  les  formes.  Quand  un  calmant  ne 
réussira  pas,  on  aura  recours  à  un  autre.  On  choisira  tou- 
jours ceux  qui  seront  les  mieux  adaptés  à  la  circonstance  ; 
on  redoutera  de  provoquer  le  narcotisme  ;  cependant  il  est 
assez  rare  dans  cette  maladie,  à  moins  qu'il  ne  s'y  joigne 
quelques  complications  ou  quelque  idiosyncrasie  qu'il  est 
utile  de  bien  étudier.  Quelquefois  l'innocente  thridace  et 
le  lactucarium  ont  procuré  un  calme  qu'on  avait  inutile- 
ment demandé  à  l'opium.  D'autres  fois  l'acide  hydrocyanique 
a  décidé  un  soulagement  que  n'avaient  pas  pu  donner  les 
autres  calmants.  Le  moyen  pourra  varier  quelquefois,  selon 
que  la  tête,  le  col,  la  poitrine,  l'estomac,  le  ventre  et  sur- 
tout l'utérus  seront  le  siège  de  la  maladie.  Le  mode  d'admi- 
nistration et  surtout  le  lieu  de  son  application  devront  varier 
aussi.  Mais  quelque  part  qu'elle  ail  lieu,  quel  que  soit  le 
moyen  qu'on  emploie,  il  faut  toujours  agir  avec  énergie  : 
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car  rien  ne  tourmente  comme  la  douleur  ;  elle  est  l'ennemi 
le  plus  cruel  de  l'espèce  humaine  :  on  ne  saurait  trop  tôt  la 
combattre.  La  respiration  de  la  vapeur  de  l'éther  vient  nous 
offrir  un  puissant  moyen  de  plus  de  lutter  contre  elle  ;  déjà 
deux  fois  elle  m'a  paru  amener  le  calme  désiré.  Plusieurs 
fois  aussi  j'ai  échoué.  C'est  un  mode  d'administration  à  ne 
pas  négliger.  On  a  vu  des  douleurs  atroces  provoquer  l'am- 
putation des  membres,  extrémité  fâcheuse  et  coupable,  dont 
Brodie  et  Mayor  nous  ont  donné  de  tristes  exemples,  en  am- 
putant la  cuisse  et  la  hanche,  pour  des  douleurs  au  genou 
et  à  la  hanche,  et  qui  furent  reconnues  plus  tard  pour  des 
douleurs  hystériques. 

Quelquefois  les  malades  éprouvent  une  insomnie  qui  ne 
paraît  dépendre  que  de  l'état  particulier  du  système  nerveux. 
Alors  on  mettra  en  usage  les  narcotiques  les  plus  réputés. 
Les  meilleurs  sont  encore  les  opiacés.  Ainsi  les  malades  se 
trouvent  très-bien  de  prendre,  le  soir,  huit  à  quinze  gram- 
mes de  sirop  de  karabé  ou  de  sirop  de  morphine,  un  ou 
deux  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  pilule  ou  en  po- 
tion, une  pilule  de  cynoglosse.  Nous  rappellerons  que  les 
préparations  opiacées  produisent  chez  certaines  personnes 
un  effet  contraire  à  celui  qu'on  en  attend.  Il  faut  alors  les 
interdire  et  recourir  à  d'autres  somnifères.  Les  calmants  les 
plus  simples  sont  quelquefois  alors  ceux  qui  réussissent  le 
mieux  ,  tels  que  la  thridace,  une  émulsion  aromatisée,  une 
infusion  de  feuille  d'oranger,  etc.  La  sagacité  du  médecin  le 
dirigera  dans  son  choix  ;  mais  il  était  bon  qu'il  fût  prévenu. 
Si  l'insomnie  tenait  à  quelques  circonstances  particulières 
de  douleur,  ou  d'affection  morale  ou  organique,  c'est  cette 
cause  qu'il  faudrait  combattre  d'abord. 

Nous  avons  vu  l'hystérie  envahir  quelquefois  l'appareil 
respiratoire  et  causer  des  accidents  asthmatiques.  C'est 
encore  aux  hypnotiques  qu'il  faut  recourir.  Les  préparations 
cyaniques  et  opiacées,  la  belladona,  la  digitale,  le  camphre, 
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Tassa  i'œtida,  le  musc,  le  castoreuni,  la  gomme  ammonia- 
que, séparément  ou  diversement  combinés  m'ont  paru 
exercer  une  action  plus  efficace.  Dans  cette  forme,  il  faut 
éviter  l'usage  des  odeurs  fortes  et  surtout  des  odeurs  puantes, 
elles  augmentent  presque  toujours  l'oppression;  le  plus 
souvent  ii  faudra  donner  de  l'air  à  l'appartement.  Les  ré- 
vulsifs rubéfiants  aux  cuisses  et  aux  bras  sont  encore  d'une 
efficacité  bien  reconnue. 

Le  cœur  est  quelquefois  l'organe  que  la  maladie  choisit 
pour  exercer  sa  furie.  Alors  tantôt  il  y  a  syncope  ou  me- 
naces incessantes  de  syncope,  tantôt  il  y  a  des  palpitations 
violentes  régulières  ou  irrégulières.  Dans  le  premier  cas, 
les  odeurs  fortes,  et  surtout  l'éther,  les  irritations  et  les 
surprises  cutanées  de  toute  espèce  conviennent  spéciale- 
ment, de  même  que  l'administration  intérieure  de  l'éther,  de 
la  liqueur  d'Hoffmann  et  du  camphre.  Les  frictions  sèches 
ou  pharmaceutiques  sur  la  région  du  cœur  nous  ont  paru 
produire  aussi  de  très-bons  effets.  C'est  dans  ces  cas  que  les 
lavements  irritants  pourront  être  avantageux.  Dans  le  se- 
cond cas  lorsqu'il  y  a  des  palpitations,  s'il  y  avait  pléthore 
ou  congestion  un  peu  forte  sur  le  cœur,  on  débuterait  par 
quelques  émissions  sanguines.  Qu'il  y  ait  lieu  ou  non  à 
remplir  cette  indication,  il  faudra  en  venir  de  suite  à  l'ad- 
ministration des  calmants  antispasmodiques  ;  les  préparations 
cyaniques,  le  musc,  la  digitale  et  la  belladonne  paraissent 
dans  cette  circonstance  jouir  d'une  faveur  bien  souvent 
justifiée.  On  ne  négligera  pas  pour  cela  les  autres  calmants, 
ni  aucune  des  voies  par  lesquelles  on  peut  les  administrer. 

Si  le  spasme  de  la  crise  envahissait  de  préférence  le  dia- 
phragme et  causait  un  hoquet  fatigant ,  après  les  antispas- 
modiques ordinaires  parmi  lesquels  le  musc  et  les  odeurs 
puantes  m'ont  paru  tenir  le  premier  rang,  on  aurait  re- 
cours avec  beaucoup  d'avantage  aux  frictions  sèches  sur 
l'épigastre,  ou  aux  frictions  avec  les  pommades  narcotiques 
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ou  bellarlonées,  et  môme  à  la  vésication  spontanée  par  Tap-* 
plication  de  l'ammoniaque,  et  encore  plus  d'un  fer  incan- 
descent ou  chauffé  à  l'eau  bouillante.  J'ai  vu  des  hoquets 
opiniâtres  s'arrêter  sur-le-champ  par  l'emploi  de  ce  dernier 
moyen.  L'acupuncture  a  quelquefois  produit  de  bons  effets. 
L'ingestion  d'eau  froide  glacée,  à  petites  doses  et  souvent 
réitérée,  a  souvent  réussi.  M.  Récamier  s'est  bien  trouvé 
d'une  compression  méthodique  et  forte  exercée  sur  le 
ventre  et  l'épigastre,  afin  d'arrêter  les  contractions  du  dia- 
phragme. M.  Rostan  vient  de  renouveler  ce  moyen  avec 
beaucoup  de  succès. 

Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  l'estomac  être  tour- 
menté soit  par  des  spasmes  violents,  c'est  un  des  phénomènes 
les  plus  ordinaires  de  l'hystérie,  soit  par  un  état  de  malaise 
très-fatigant  et  qui  nuit  beaucoup  à  son  action  digestive. 
Le  premier  cas  exige  les  calmants  les  plus  énergiques.  Tous 
peuvent  convenir.  On  se  trouve  très-bien  aussi  des  frictions 
et  des  applications  calmantes  sur  l'épigastre,  dans  ces  cas  de 
spasmes  violents  d'agitation  vraiment  convulsive  de  l'es- 
tomac. Quelques  auteurs  avec  Récamier  ont  préconisé  comme 
pour  lehoquet,  une  pression  très-forte  exercée  sur  l'épigastre 
avec  le  poignet  et  même  les  deux  poings  fortement  enfoncés. 
Nous  avons  souvent  retiré  de  très-bons  effets  de  cette  pra- 
tique, bien  qu'elle  soit  vicieuse  dans  son  origine,  puisqu'elle 
a  été  imaginée  pour  arrêter  les  courses  vagaboudes  de  la 
n».atrice.  Pour  le  second  cas,  les  antispasmodiques  toniques 
et  légèrement  stimulants  seront  plus  convenables.  Ainsi  la 
valériane,  l'éther,  le  camphre,  le  musc,  et  même  quelques 
légers  toniques  qu'on  leur  associera,  mériteront  la  préfé- 
rence ;  et  si  dans  ces  cas  il  se  développait,  comme  cela  arrive 
quelquefois,  une  grande  quantité  de  gaz  qui  fatiguerait 
l'estomac  en  le  distendant,  on  en  favoriserait  l'évacuation, 
et  l'on  pcirrait  recourir  avec  assez  d'avantage  à  la  magnésie, 
au  magistère  de  bismuth ,  au  Colombo,  seuls  ou  combinés 
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ou  mémo  associés  à  faible  dose  à  différents  amers  ou  aro- 
matiques, comme  la  rhubarbe,  l'écorce  de  simarouba,  la 
uoix  muscade,  la  cannelle,  la  racine  de  valériane,  etc. 
Quelques  auteurs  ont  préconisé  la  glace  :  nous  ne  pouvons 
rien  en  dire. 

C'est  à  la  même  médication  qu'on  aura  recours,  si  le 
spasme  est  fixé  plus  particulièrement  dans  les  intestins.  Les 
nuances  que  la  différence  du  siège  exigera  sont  trop  peu 
reportantes  et  trop  faciles  à  saisir  pour  que  nous  devions 
nous  y  arrêter. 

Lorsque  ce  sont  les  organes  génitaux  qui  appellent  à  eux 
toute  la  fureur  hystérique,  et  qu'elle  se  prononce  par  des 
douleurs,  des  spasmes,  par  une  exaltation  de  sensations  ou 
d'appétits  vénériens  irrésistibles,  les  boissons  les  plus  tem- 
pérantes sont  celles  auxquelles  on  aura  recours;  telles  que 
les  décoctions  de  graines  de  lin,  de  racine  de  nymphéa,  de 
chiendent,  d'orge,  des  quatre  semences  froides,  de  gui  de 
chêne,  les  émulsions,  le  petit-lait,  l'hydrogale.  Les  calmants 
les  plus  tempérants  aussi  seront  préférés,  tels  que  le  cam- 
phre, la  thridace,  la  ciguë,  l'extrait  de  laitue  vireuse,  les 
bains  locaux  froids  et  calmants,  les  injections  les  plus  cal- 
mantes, les  lavements  de  même  espèce.  On  évitera  les  an- 
tispasmodiques chauds  et  aromatiques  :  en  calmant  d'un 
côté,  ils  pourraientt  irriter  de  l'autre.  Nons  avons  vu  quel- 
quefois des  femmes  hystériques  être  tourmentées  d'un  prurit 
très-incommode  à  la  vulve;  nous  devons  dire  aussi  que 
nous  l'avons  rencontré  beaucoup  plus  souvent  chez  des 
femmes  qui  n'avaient  jamais  eu  le  moindre  phénomène 
d'hystérie.  Les  lotions,  les  pommades  calmantes,  styptiques, 
froides,  etc.,  qu'on  a  vantées,  sont  le  plus  souvent  sans 
succès.  L'eau  froide  agit  aussi  bien,  mais  son  effet  n'est  quf 
passager.  Le  moyen  qui  m'a  le  mieux  réussi,  lorsque  la 
saison  permet  de  se  le  procurer,  ce  sont  des  tranches  bien 
minces   de  concombre  ,  et  même  de  courge.  Je  pense  que 
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d'autres  végétaux  pulpeux  pourraient  produire  le  même 
effet.  M.  Raspail  se  loue  beaucoup  des  frictions  avec  le  cam- 
phre|  et  l'amidon. 

Nous  placerons  ici  le  traitement  de  l'hystérie  intermit- 
tente, c'est-à-dire,  de  cette  variété  de  la  maladie  dans 
laquelle  les  accès  reviennent  périodiquement  à  des  époques 
fixes.  Les  auteurs  ,  bien  avant  MM.  Gery  et  Marade  , 
ont  donné  de  justes  éloges  à  l'administration  du  sulfate 
de  quinine  et  des  autres  préparations  de  quina,  à  doses 
convenables  et  quelques  heures  avant  l'invasion.  C'est 
aussi  le  conseil  que  nous  donnons.  Cependant  le  succès 
ne  répond  pas  toujours  aux  promesses  des  auteurs.  On 
échouera  au  moins  aussi  souvent  qu'on  réussira.  Pour  mieux 
assurer  les  bons  effets  de  l'antipériodique,  on  l'associera 
aux  calmants  et  aux  antispasmodiques  ,  tel  est  le  valéria- 
nate  de  quinine.  De  cette  manière ,  il  nous  a  toujours  paru 
plus  efficace.  Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Devay  d'avoir 
introduit  ce  médicament  dans  la  pratique  médicale. 

Puisque  l'aphonie  se  manifeste  quelquefois  pendant  les 
crises  hystériques  et  se  prolonge  même  bien  au  delà,  il  est 
indispensable  de  combattre  ce  phénomène  par  les  antispas- 
modiques d'abord,  à  l'intérieur  et  localement  en  topiques, 
ensuite  par  les  révulsifs  de  toute  espèce  autour  du  larynx 
et  du  col  et  aux  membres.  Louyer-Villermay  a  vu  une 
aphonie  semblable  ne  céder  qu'à  l'application  du  moxa,  et 
une  autre  à  une  saignée  par  les  sangsues.  Le  nitrate  d'argent 
a  réussi  au  docteur  Brodersen,  de  Ribbi. 

Dans  les  cas  extraordinairement  rares  où  l'hystérie  dé- 
termine une  suspension  telle  de  l'inervation  que  la  mort 
est  apparente,  on  aura  recours  à  tous  les  moyens  que  la 
thérapeutique  met  à  notre  disposition  pour  stimuler  et 
réveiller  le  système  nerveux  engourdi.  Rubéfiants,  vésicants, 
caustiques,  scariGcations,  ustion  delà  plaute  des  pieds  même, 
chatouillement,  tiraillement  des  poils,  pincements,  urtication, 
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lavements  de  toute  espèce,  instillation  de  liqueurs  stimulantes 
dans  la  bouche  et  dans  les  narines,  galvanisme,  électricité, 
secousses  du  corps  ,  bains  froids  de  surprise  ,  allusions 
froides,  etc.,  sont  les  moyens  auxquels  on  a  recours,  comme 
dans  la  syncope.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  toutes 
les  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer, 
et  pour  ne  pas  livrer  à  la  tombe  une  proie  vivante  qui  ne 
lui  appartient  pas.  On  ne  saurait  alors  garder  trop  longtemps 
les  corps  douteux. 

Traitement  des  complications. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  parlant  des  complications 
de  l'hystérie,  il  n'est  pas  de  maladie  qui  ne  puisse  venir  la 
compliquer  pendant  sa  durée.  Chaque  affection  réclame 
alors  son  traitement  particulier.  Cependant  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  la  constitution  si  éminemment  nerveuse  des 
malades.  C'est  la  seule  remarque  générale  que  nous  ayions 
à  faire  à  ce  sujet,  attendu  que  nous  avons  beaucoup  réduit 
le  nombre  des  complications  véritables  de  l'hystérie.  C'est 
donc  au  praticien  à  traiter  les  maladies  intercurrentes  qui 
viennent  momentanément  la  compliquer,  comme  il  les  trai- 
terait dans  toute  autre  circonstance,  en  y  apportant  toute- 
fois les  modifications  qu'exige  l'état  nerveux.  Nous  nous 
bornerons  à  parler  de  quelques  affections  qui,  en  marchant 
avec  l'hystérie,  semblent  exiger  une  combinaison  des  deux 
traitements. 

L'hypochondrie  se  présente  la  première,  comme  la  plus 
fréquente  des  complications,  surtout  en  Angleterre.  Dans 
l'une  et  l'autre  affection,  le  système  nerveux  est  malade  : 
aux  spasmes  de  l'hystérie  se  joignent  les  sensations  de  l'hy- 
pochondrie, et  surtout  les  erreurs,  le  trouble  et  la  bizarrerie 
de  l'imagination.  Il  reste  donc  toujours  une  affection  ner- 
veuse à  traiter,  et  pour  cela  les  moyens  seront  les  mêmes  ; 
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seulement  il  faudra  les  varier  davantage,  à  cause  de  la  mobi- 
lité plus  grande.  On  a  de  plus  les  désordres  de  l'imagination 
à  combattre.  On  a  par  conséquent  beaucoup  plus  à  agir  sur 
le  moral  et  sur  l'intelligence.  Aussi  la  tâche  devient  infini- 
ment plus  difficile.  Comme  nous  ne  pourrions  donner  que 
des  conseils  bien  incomplets,  nous  renvoyons  aux  traités 
spéciaux  que  nous  possédons  sur  cette  maladie.  Là  du  moins 
on  trouvera  tout  ce  qu'on  doit  savoir  pour  bien  se  conduire. 

II  n'y  a  pas  de  complication  plus  grave  que  l'épilepsie. 
Aussi  on  ne  saurait  faire  trop  vite  tous  ses  efforts  pour  guérir 
cette  complication  fâcheuse  et  si  souvent  rebelle.  On  associera 
donc  aux  calmants  et  aux  antispasmodiques  tout  ce  que  le 
rationalisme  et  même  l'empirisme  le  plus  pur  offrent  à  notre 
avide  espérance.  Les  saignées,  la  racine  de  valériane,  le 
quinquina,  l'huile  animale  de  Dippel,  l'huile  de  térébenthine, 
le  fer,  l'indigo,  le  nitrate  d'argent,  le  régime  purement 
végétal,  la  diète  blanche,  le  caille  lait  jaune,  la  pivoine, 
le  camphre,  le  musc,  l'oxyde  de  zinc,  la  racine  de  belladona, 
la  cautérisation,  les  exutoires,  les  sétons,  les  sections  ner- 
veuses ,  les  ablations  de  glandes  ou  parties  d'où  s'élève 
l'aura  epileptica,  les  frictions  mercurielles,  la  ligature  des 
membres,  les  vapeurs  ammoniacales,  sont  les  moyens  qui 
peuvent  devenir  avantageux  ;  mais  ,  ne  le  dissimulons 
pas,  ils  échoueront  le  plus  souvent.  D'ailleurs  ce  n'est  que 
la  persévérance  la  plus  grande  qui  puisse  les  faire  réussir  ; 
ce  n'est  pas  par  jours  ni  par  semaines  qu'il  faut  compter, 
c'est  par  années. 

Lorsqu'une  névralgie  vient  s'unir  à  l'hystérie,  comme  on 
le  rencontre  assez  souvent,  les  traitements  des  deux  ma" 
ladies  présentent  assez  de  rapport  pour  qu'ils  puissent  mar- 
cher ensemble  ;  les  médicaments  qui  conviennent  à  l'une  ne 
peuvent  pas  nuire  à  l'autre.  Les  pilules  de  Méglin  ,  les 
extraits  de  plantes  stupéfiantes,  le  sulfate  de  quinine,  le 
ralérianate  de  zinc,  introduit  dans  la  pratique  parle  docteur 
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Devay,  les  topiques  opiacés  sont  des  moyens  qu'on  doit 
employer  contre  la  névralgie,  sans  inconvénient  pour  l'hys- 
térie. Il  est  bon  toutefois  de  les  marier  de  manière  à  calmer 
le  spasme  de  l'une  et  la  douleur  de  l'autre. 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  névropathie.  Elle  se  confond 
tellement  avec  l'hystérie,  et  l'hystérie  avec  elle,  qu'il  est 
impossible  de  les  distinguer  aussitôt  qu'elles  ont  existé  quel- 
que temps  ensemble.  Toujours  l'hystérie  s'accompagne  de 
névropathie.  En  conséquence  le  traitement  ne  change  pas. 
Dans  l'hystérie  constitutionnelle,  il  y  a  constamment  la  né- 
vropathie à  traiter,  plus  les  accès. 

Lorsque  par  la  violence  des  crises  ou  par  l'intensité  des 
accidents  névropathiques  ou  par  toute  autre  cause,  les 
facultés  morales  et  intellectuelles  se  trouvent  lésées,  lorsque 
surtout  elles  amènent  cette  teinte  mélancolique  du  déses- 
poir, on  ne  saurait  avec  trop  d'attention  mettre  en  usage 
tous  les  moyens  que  la  morale  et  la  thérapeutique  mettent 
à  notre  disposition,  soit  pour  combattre  et  détourner  une 
lésion  physique  de  l'organe  de  l'intelligence,  soit  pour  ra- 
mener le  calme  et  l'espérance  dans  une  âme  froissée  par  la 
souffrance  et  bien  souvent  par  la  perspective  d'un  avenir 
effrayant.  Si  le  rôle  du  médecin  devient  plus  difficile  et  plus 
épineux,  combien  aussi  il  le  grandit  et  l'élève  !  C'est  une  de 
ses  plus  nobles  prérogative  que  celle  de  consoler,  de  calmer 
et  de  rétablir  le  moral  abattu. 

Les  altérations  organiques,  telles  que  la  phthisie  pulmo- 
naire et  surtout  les  ulcères  et  carcinomes  de  la  matrice, 
dont  Louyer-Villermay  fait  des  complications  ne  méritent 
pas  plus  cette  dénomination  que  toutes  les  autres  maladies, 
qui  peuvent  exister  aussi  en  même  temps  que  l'hystérie.  En 
conséquence,  elles  ne  doivent  pas  nous  occuper  davantage, 
chacune  sera  traitée  comme  elle  doit  l'être,  en  modifiant 
toutefois  son  traitement  d'après  les  accidents  nerveux  de 
l'hystérie. 
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Nous  avons  vu  que  l'hystérie  produisait  quelquefois  la 
paralysie.  On  dirigera  contre  elle  tous  les  stimulants  appro- 
priés au  traitement  de  cette  affection,  et  on  y  apportera  tous 
les  ménagements  que  l'état  nerveux  exige.  M.  Piorry  s'est 
bien  trouvé  du  sulfate  de  quinine  en  dissolution  dans  l'alcool, 
de  la  teinture  de  cannelle,  etc.  D'accord  avec  les  bons  ob- 
servateurs ,  M.  Macari  conseille  les  vésicatoires  sur  la 
région  des  reins,  les  frictions  irritantes,  les  douches  de  va- 
peurs, lesvésicatoires  volants  et  autres,  l'électricité,  l'électro- 
magnétisme,  la  strychnine,  la  brucine,  et,  en  dépit  de  cause, 
le  magnétisme  animal.  Si  la  paralysie  envahit  spécialement 
la  vessie  et  cause  l'ischurie,  aux  moyens  ordinaires  on 
associera  les  lavements  et  les  injections  froids  ou  toniques, 
stimulants,  et  surtout  le  cathétérisme  aussitôt  que  la  vessie  se 
distend. 

Dans  les  cas  d'amaurose  hystérique  M.  Hocken  conseille 
principalement  le  calomelas  uni  à  l'opium,  l'aloès,  etc. 
Contre  cette  affection  comme  contre  les  autres  de  la  même 
nature,  on  ne  perdra  jamais  de  vue  l'affection  nerveuse  et 
sa  mobilité  dans  le  choix  et  l'association  des  moyens. 

Les  remèdes  ne  réussiront  pas  toujours,  quelquefois  même 
ils  paraîtront  nuisibles.  Alors  Sydenham  conseille  aux  hysté 
riques  d'y[renoncer  et  de  se  mettre  à  la  diète  lactée.  Il  assure 
même  avoir  vu  plusieurs  malades  guérir  par  l'usage  pro- 
longé du  lait  tout  seul;  et,  pour  ne  pas  paraître  se  contredire, 
il  cherche  à  expliquer  comment  cette  substance  tonifie  le 
sang.  Plus  loin  il  donne  un  conseil  qu'il  est  bon  d'imiter 
quelquefois.  «  Pour  moi,  dit-il,  non  seulement  dans  les 
affections  hystériques,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies, 
quand  je  ne  pense  pas  pouvoir  faire  du  bien  par  mes  re- 
mèdes, je  crois  que  le  meilleur  parti  que  j'ai  à  prendre,  si  je 
veux  remplir  les  devoirs  d'un  honnête  homme  et  d'un  bon 
médecin,  c'est  de  ne  rien  faire  du  tout. 
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Prophylaxie. 

Jusqu'à  présent  bous  avons  supposé  le  médecin  en  pré- 
sence de  la  maladie  et  aux  prises  avec  elle  ;  et  nous  lui 
avons  donné  les  conseils  que  l'expérience  et  l'observation 
nous  ont  paru  justifier  comme  les  plus  propres  à  le  faire 
triompher.  Maintenant  nons  allons  examiner  avec  lui  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  prévenir  la  maladie,  et  pour  cela  nous 
jetterons  un  coup  d'œil  sur  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  est  née,  aûn  de  voir  si  l'on  ne  pourra  pas  les  éviter  ou 
les  corriger  par  anticipation.  Si  l'on  concevait  parfaitement, 
dit  M.  Réveillé-Parise,  comment  la  machine  va  bien,  on 
connaîtrait  indubitablement  pourquoi  elle  va  mal  (1).  Nous 
savons  que,  pour  que  l'hystérie  ait  lieu,  il  faut  d'une  part 
une  prédisposition  nerveuse  originelle  ou  acquise,  d'autre 
paît  l'action  d'un  modificateur  sur  le  système  nerveux.  Il 
faut  donc,  pour  prévenir  la  maladie,  changer  la  constitution 
prédisposante,  et  éloigner  les  causes  modificatrices.  Ainsi  le 
traitement  prophylactique  se  réduit  en  dernière   analyse  à 
cette  formule  bien  simple  :  éviter  les  causes  prédisposantes 
et  efficientes.  Comme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les 
éviter,  parce  qu'il  faudrait  diriger  et   maîtriser   les  mille 
agents  ambiants  qui  nous  enveloppent  de  tous  les  côtés,  et 
que  bien  souvent  les  efforts  que  nous  faisons  pour  lutter 
contre  un  agent  morbide,  nous  mettent  sous  l'influence  d'un 
autre  agent  non  moins  dangereux,  notre  origine  et  notre 
position  sociale  nous  étreignent  de   toutes  parts,  et  nous 
imposent  des  obligations    auxquelles  il  est  impossible  de 
nous  soustraire,  et  qui  exercent  sur  nous  une  influence  in- 
cessante ou  tout-à-fait  imprévue.  Si  nous  ne  sommes  pas 
maîtres  des  événements,  nous   pouvons  du  moins  placer 

(1)  Eludes  de  l'homme  dans  l'état  de  sanlé  et  dans  l'état  de  maladie. 


492  TRAITÉ 

notre  corps  dans  des  conditions  qui,  en  le  fortifiant,  le  rai- 
dissent contre  leur  action  et  la  lui  fassent  éluder.  Pour 
arriver  à  ce  but  il  n'est  qu'un  moyen,  c'est  de  donner  une 
constitution  forte  et  robuste  qui  puisse  résister  à  cette  ac- 
tion de  toutes  les  causes.  C'est  dans  l'hygiène  que  nous  en 
trouverons  les  préceptes  ,  c'est  dans  leur  application  à 
l'éducation  physique  et  morale  que  nous  ferons  consister  la 
véritable  prophylaxie.  Donner  aux  corps  une  constitution 
qui  le  garantisse  de  raille  influences  morbides,  et  à  l'âme  une 
force  et  une  direction  qui  la  prémunissent  contre  le  tour- 
billon des  causes  morales  dont  elle  est  sans  cesse  assaillie, 
voilà  tout  le  secret.  C'est  donc  à  une  éducation  bien  raisonnée 
que  doivent  se  borner  les  conseils  de  la  médecine.  Mille  traités 
tracent  la  conduit»,  à  suivre.  Tout  a  été  dit.  Nous  n'avons 
qu'à  choisir  les  préceptes  qui  se  rapportent  plus  directement 
à  notre  sujet.  Dans  cet  exposé  nous  n'aurons  pour  but  que 
l'éducation  de  la  femme,  parce  qu'elle  est  atteinte  de  l'hys- 
térie au  moins  cent  fois  quand  l'homme  l'est  une  fois,  parce 
que  sa  constitution  éminemment  nerveuse  est  déjà  par  elle- 
même  une  prédisposition  contre  laquelle  il  faut  lutter,  si  on 
ne  veut  pas  la  voir  s'aggraver  et  se  précipiter  dans  l'abîme 
des  maladies  nerveuses  à  travers  une  progression  d'ano- 
malies et  de  perversion. 

On  ne  saurait  commencer  trop  tôt  l'éducation.  Le  corps 
reçoit  d'autant  plus  facilement  toutes  les  impressions  qu'il 
est  plus  jeune.  Comme  le  dit  Ovide,  il  est  comme  la  cire  ra- 
mollie qui  prend  aisément  différentes  figures  : 

Ut  hvmettia  sole 

Orn  remollescit  ,    Iraetalaque  pollice  mullas 
Vertitur  in  faciès. 

Aussi  on  s'accorde  à  dire  que  c'est  à  sa  naissance  même 
qu'il  faut  commencer.  Nous  allons  plus  loin,  et  nous  disons 
que  l'éducation  doit  commencer  même  avant  la  naissance. 
Quelle  génération  en  effet  peut-on  attendre  déjeunes  époux 
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élevés  mollement  et  livrés  à  tous  les  travers  du  siècle  ?  Ne 
savons-nous  pas  que  les  prédispositions  comme  les  maladies 
se  transmettent  par  héritage  :  Ut  bonorum  hœreditatcs,  ila 
et  malorum  successio  ad  posteros  perventunt  (1)?  Si  vous 
voulez  que  les  enfants  naissent  robustes,  il  faut  rendre  d'a- 
bord les  parents  robustes  :  fortes  creantur  forlibus,  ou  bien 
utiliser  les  avantages  du  croisement  des  races,  en  mariant 
une  constitution  faible  et  nerveuse  avec  une  constitution 
forte  et  athlétique.  Il  faut  au  moins  éloigner  d'eux  les  causes 
incessantes  de  modifications  nerveuses  dans  lesquelles  ils  se 
nourrissent.  Mais  c'est  pendant  la  grossesse  principalement 
qu'on  doit  faire  éviter  toutes  ces  habitudes  mondaines  qui 
tiennent  le  système  nerveux  dans  un  état  de  tension  conti- 
nuelle. Gomment  veut-on  qu'un  enfant,  conçu  au  milieu  des 
plaisirs  bruyants  et  dans  l'agitation  des  passions,  puisse  ne 
pas  s'en  ressentir  ?  On  ne  saurait  trop  recommander  à  la 
mère  le  calme  de  l'âme,  un  exercice  convenable  du  corps, 
et  une  nourriture  saine.  On  redoublera  de  sévérité  sur 
l'exécution  de  ces  préceptes  hygiéniques,  lorsque  déjà  les 
parents  auront  une  prédisposition  constitutionnelle  à  trans- 
mettre. 

L'enfant  est  né  ;  son  éducation  directe  va  commencer.  Que 
les  soins  de  la  tendresse  maternelle  ne  soient  point  aveugles; 
qu'ils  soient  subordonnés  aux  conseils  de  la  sagesse  et  de  la 
prévoyance.  En  le  nettoyant,  ne  craignez  point  d'offenser  la 
délicatesse  de  sa  peau  par  des  frictions  un  peu  fortes  ;  il  faut 
l'accoutumer  de  bonne  heure  à  recevoir  toutes  les  impres- 
sions. Par  la  même  raison  ,  votre  liquide  sera  plutôt  forti- 
fiant et  tonique ,  à  moins  de  circonstances  particulières  qui 
nécessitent  les  émollients.  Qu'on  se  garde  cependant  de  les 
laver  à  l'eau  froide,  comme  le  voulait  Fourcroy  le  conseiller, 
et  non  Fourcroy  le  chimiste;  une  transition  aussi  subite  ne 

(1)  Ballouius  ,    Consil.  medic.  Lonsil.  III.  2. 
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serait  pas  supportée  impunément  par  un  corps  aussi  frêle. 
Ce  n'est  que  progressivement  qu'il  faut  l'accoutumer  à  l'eau 
froide  et  au  bain  frais.  S'il  faut  éviter  l'impression  brusque 
du  froid ,  il  ne  faut  pas  moins  éviter  l'air  trop  chaud  et  ren- 
fermé d'une  chambre.  Il  faudra  le  renouveler  souvent  et  le 
tenir  à  une  température  modérée.  Il  faudra  aussi  accoutumer 
de  bonne  heure  l'enfant  à  sortir  pour  respirer  l'air  extérieur, 
à  tous  les  temps ,  autant  que  la  prudence  le  permettra.  Le 
maillot  a  été  trop  sévèrement  proscrit  :  nous  en  conservons 
l'usage  pendant  l'hiver,  parce  que  nous  avons  vu  les  petits 
membres  de  l'enfant  se  glacer  dans  leurs  larges  manches ,  et 
devenir  la  cause  des  maladies  les  plus  graves.  En  tenant  les 
bras  et  les  mains  appliqués  contre  le  tronc,  le  maillot  leur 
conserve  leur  chaleur  et  les  empêche  de  se  refroidir. 

La  mère  nourrira  son  enfant  autant  qu'elle  le  pourra  :  c'est 
une  loi  imprescriptible  de  la  nature ,  que  la  chaleureuse  élo- 
quence de  Jean-Jacques  a  su  faire  revivre ,  bien  mieux  que 
les  préceptes  sévères  de  la  médecine.  Oui ,  sans  doute ,  la 
nature  a  donné  à  toutes  les  mères  les  moyens  de  nourrir 
l'être  qu'elles  ont  porté  dans  leur  sein  ,  et  les  soins  mater- 
nels ne  peuvent  pas  être  comparés  aux  soins  mercenaires 
toujours  lents  et  froidement  calculés.  Mais  lorsqu'il  en  faisait 
une  loi  absolue,  le  philosophe  de  Genève  n'était  pas  méde- 
cin :  il  suivait  l'impulsion  de  son  âme  brûlante ,  sans  tenir 
compte  des  circonstances  nombreuses  qui  pouvaient  mettre 
un  obstacle  à  son  exécution.  Au  nombre  de  ces  circonstances 
nous  placerons  une  constitution  éminemment  nerveuse,  sans 
parler  de  plusieurs  états  pathologiques  et  de  différentes  po- 
sitions sociales.  Une  mère  trop  sensible  se  tourmentera  au 
moindre  cri  de  son  enfant.  Cent  fois  le  jour  elle  éprouvera 
des  causes  de  bouleversement.  Cent  fois  le  jour,  par  consé- 
quent ,  elle  présentera  à  son  nourrisson  un  lait  altéré.  Je 
n'exagère  point  :  les  observateurs  sont  là  pour  attester  la 
vérité  du  fait.  Ils  en  ont  cité  de  nombreux  exemples.  Que 
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cette  considération ,  la  santé  de  son  enfant ,  rassure  donc  la 
tendresse  maternelle  alarmée.  Tous  les  conseils  ont  été  don- 
nés sur  le  choix  d'une  bonne  nourrice.  Dans  la  circonstance 
qui  nous  occupe ,  nous  insisterons  sur  la  préférence  à  donner 
à  celle  qui ,  à  une  bonne  santé  ,  joindra  un  caractère  flegma- 
tique ,  une  humeur  impassible.  Si  on  ne  la  prend  pas  chez 
soi ,  il  faut  qu'elle  habite  une  campagne  saine  et  une  maison 
bien  disposée.  Défiez-vous  des  nourrices  de  la  ville  et  encore 
plus  de  celles  des  faubourgs.  La  nourrice  devra  se  soumettre 
à  un  régime  de  vie  bien  scrupuleusement  observé.  Tous  les 
traités  d'éducation  des  enfants  indiquent  les  règles  à  suivre. 
Aussi  je  ne  saurais  que  renvoyer  à  leur  méditation.  Je  n'in- 
sisterai que  sur  deux  points  :  le  premier  c'est  d'éviter  soi- 
gneusement toutes  les  causes  morales  et  de  régime  qui  pour- 
raient exciter  le  système  nerveux  ;  ce  sont  principalement  la 
colère ,  les  plaisirs  bruyants  de  la  société  et  l'abandon  effréné 
aux  passions  amoureuses ,  que  nous  recommandons  d'éloi- 
gner. La  mère ,  comme  la  nourrice  ,  doit  être  esclave  de  son 
enfant  :  sa  vie  devient  une  vie  de  privations  et  de  sacrifices. 
Si  elle  ne  se  sent  pas  le  courage  d'en  supporter  toutes  les 
conséquences,  qu'elle  n'entreprenne  pas  d'allaiter;  son  en- 
fant recueillerait  les  tristes  fruits  de  ses  imprudences.  Le 
second  point  est  relatif  à  la  nourrice  lorsque  vous  la  prenez 
chez  vous.  Comme  c'est  le  plus  souvent  de  la  campagne  qu'on 
la  fait  venir,  elle  va  tout  à  la  fois  changer  d'air  et  de  coutu- 
mes. Un  changement  aussi  brusque  et  aussi  grand  ne  se  fait 
jamais  sans  nuire  plus  ou  moins  à  la  santé  de  la  nourrice; 
nous  en  avons  vu  un  grand  nombre  ne  pas  pouvoir  le  sup- 
porter ,  et  l'on  sent  que  l'enfant  n'est  pas  le  dernier  à  en 
souffrir.  Le  seul  moyen  de  remédier  autant  que  possible  à 
cet  inconvénient ,  c'est  de  ne  pas  changer  subitement  les  ha- 
bitudes de  la  nourrice.  Ainsi ,  au  lieu  de  lui  donner  des  ali- 
ments succulents  ,  il  est  essentiel  de  se  rapprocher,  le 
plus  qu'on  pourra ,  de  sa  nourriture  grossière.  Il  ne  faut  pas 
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non  plus  la  condamner  à  rester  renfermée  toute  la  journée , 
le  grand  air  lui  est  nécessaire  ;  il  faut  donc  l'envoyer  au 
moins  une  ou  deux  fois  par  jour  faire  un  tour  de  promenade 
et  respirer  l'air  extérieur,  avec  l'enfant,  lorsque  le  temps  le 
permet,  et  toute  seule  lorsqu'il  fait  mauvais  temps. 

Tous  les  médecins  sans  exception  se  sont  élevés  avec  éner- 
gie contre  cette  éducation  molle  et  efféminée  qui ,  en  détrui- 
sant l'équilibre  qui  doit  exister  entre  les  forces  motrices  et 
sensitives ,  affaiblit  les  premières  et  fait  prédominer  les  se- 
condes. Avec  eux  par  conséquent  nous  proscrirons  des  vê- 
tements trop  chauds,  une  couche  trop  molle ,  un  air  trop 
renfermé ,  un  régime  trop  et  trop  tôt  succulent,  il  ne  nous 
appartient  pas  d'entrer  dans  les  détails  de  toutes  ces  choses  : 
nous  insisterons  cependant  sur  la  manie  qu'ont  les  parents 
de  vouloir  développer  avant  le  temps  les  facultés  intellec- 
tuelles. Tendresse  et  amour-propre ,  tout  porte  une  mère  à 
solliciter  un  sourire,  des  caresses  et  des  sentiments  anticipés. 
C'est  peut-être  le  vice  d'éducation  le  plus  funeste.  Parents 
idolâtres  ,  commencez  par  donner  de  la  force  au  corps  avant 
de  songer  à  l'esprit  ;  plus  tard  vous  payerez  cher  votre  er- 
reur. Plus  l'intelligence  de  votre  enfant  portera  des  fruits 
précoces ,  plus  ils  seront  amers.  Les  maladies  les  plus  graves 
en  seront  la  conséquence ,  ou  du  moins  une  constitution  ner- 
veuse l'assujettira  à  mille  indispositions,  à  mille  privations, 
tristes  effets  d'une  tendresse  mal  entendue.  Souvenez-vous  que 

Le  plus  laid  des  enfants  est  un  enfant   gâté. 

Les  mêmes  préceptes  hygiéniques  se  retrouvent  dans  la 
seconde  enfance ,  lorsque  l'enfant ,  sevré  ,  marche  et  com- 
mence à  parler.  Le  développement  du  corps  est  encore  tout. 
Il  doit  seul  ou  presque  seul  fixer  l'attention  ;  l'intelligence  ne 
doit  venir  qu'en  seconde  ligne.  Qu  aurions-nous  à  dire  sur 
ce  sujet,  qui  n'ait  <Jéjà  été  dit  mille  fois  ?  Nourriture  saine, 
exercice  ,  jeux  gymnastiques  de  toute  espèce,  et  autant  que 
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possible  en  plein  air ,  vêtements  convenables  et  jamais  trop 
chauds ,  lits  un  peu  durs  ,  bains ,  tels  sont  les  moyens  sur 
lesquels  il  faut  insister  ;  l'intelligence  viendra  assez.  L'enfant 
entend  tout,  voit  tout,  observe  tout,  rien  ne  lui  échappe,  et 
ce  qu'il  ne  comprend  pas  il  le  demande  ;  mais  c'est  toujours 
par  des  réponses  claires  et  précises  qu'il  faut  l'éclairer,  sans 
vouloir  aller  encore  au-delà  de  ses  jeunes  facultés.  Le  moral 
est  bien  essentiel  à  diriger  :  déjà  des  colères  ,  des  jalousies , 
des  méchancetés,  des  haines,  etc.,  se  déclarent;  il  est  bien 
important  de  les  réprimer  de  suite.  Le  germe  est  facile  à 
déraciner.  Plus  tard  il  n'en  sera  plus  temps,  et  des  passions 
dont  on  se  jouait  deviennent  un  levier  puissant  qui  agite  la 
vie  et  décide  son  sort. 

La  troisième  enfance  arrive  :  alors  la  jeune  fille  demande 
quelque  chose  de  plus  que  des  jeux,  des  sauts  et  de  la  nour- 
riture ;  son  sexe  se  dessine  mieux,  contre  l'avis  de  Rousseau 
qui  voulait  que  dans  l'enfance  il  n'y  eût  point  de  sexe.  Ses 
facultés  intellectuelles  prennent  plus  d'essor,  elles  réclament 
aussi  leur  éducation.  Il  faut  donc  associer  l'éducation  morale 
et  intellectuelle  à  l'éducation  physique  ;  il  faut  les  faire  mar- 
cher de  front.  Cependant,  pour  atteindre  notre  but,  nous 
recommanderons  surtout  de  ne  jamais  négliger  les  moyens 
qui  doivent  ou  peuvent  donner  au  corps  plus  de  force  phy- 
sique et  plus  de  développement  ;  nous  y  insistons  d'autant 
plus  ,  que  nous  savons  combien  déjà  la  sensibilité  nerveuse 
prédomine,  combien  elle  influence  les  sentiments  et  le  juge- 
ment. Nous  rappellerons  aussi  que  la  destination  de  la  femme 
étant  différente  de  cei;e  de  l'homme,  l'éducation  doit  diriger 
ses  facultés  vers  le  but  auquel  la  nature  l'a  destinée.  Il  est 
bon  d'insister  sur  ce  point.  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
aujourd'hui,  parce  que  sous  le  nom  àeprogrès  les  paradoxes 
les  plus  étranges  s'introduisent  dans  la  société  ,  et  la  mena- 
cent d'une  dissolution  complu'  ,  en  bouleversant  la  place  as- 
signée à  chaque  être  parla  nature. Nous  l'avons  déjà  démon- 
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tré,  la  fernuie  n'est  et  ne  peut  pas  être  un  homme.  En  sor- 
tant de  son  rôle ,  elle  perd  ses  grâces  sans  gagner  la  virilité  ; 
elle  perd  son  empire,  parce  qu'elle  cesse  d'être  la  plus  forte. 
La  femme  qui  échange  la  modestie  contre  l'assurance ,  a  dit 
Mme  de  Graffigny,  perd  la  moitié  de  ses  charmes.  Il  faut 
donc  de  bonne  heure  instruire  la  jeune  Clle  à  être  ce  qu'elle 
est,  et  à  l'être  complètement  :  ce  sera  le  seul  moyen  de  lui 
préparer  une  vie  calme  ,  et  d'assurer  son  bonheur.  Toutes 
les  femmes  qui  se  sont  rendues  recommandables  par  la  sa- 
gesse de  leurs  écrits ,  sont  unanimes  sur  ce  point.  Que  ne 
m'est-il  permis  de  citer  les  Sévigné,  les  Deshoulières,    les 
Maiutenon,Ies  Lambert,  les  Tencin ,  les  Graffigny,  les  Ric- 
coboni ,  les  Puizicux,  les  Staël,  les  Cottin,  les  Campan,  les 
Guizot ,  les  Beaumont ,  etc.  ?  Avec  quel  plaisir  je  transcrirais 
les  passages  les  plus  capables  de  conduire  au  bonheur,  en 
inspirant  la  vertu  ,  la  connaissance  et  la  pratique  de  tous  ses 
devoirs,  et  les  sentiments  d'une  religion  mystique,  si  bien 
faite  pour  l'imagination  de  feu  et  le  cœur  sensible  de  la 
femme, si  bien  faite  pour  calmer  ses  passions  en  concentrant 
sur  elle  toute  l'ardeur  et  la  vivacité  de  ses  sentiments  !  Que 
tout  tende  vers  ce  double  but.  Que  ses  jeux  soient  des  pou- 
pées et  des  ménages  :  de  bonne  heure  ils  lui  apprendront  le 
rôle  qu'elle  doit  remplir  un  jour.  La  nature  lui  en  a  inspiré 
le  goût ,  ce  sont  les  jouets  qu'elle  préfère  et  qu'elle  a  toujours 
préférés,  comme  le  prouve  l'antique  fable  d'Achille  reconnu 
par  l'artifice  d'Ulysse  au  milieu  des  filles  de  Lycomède.  Qu'à 
ces  jeux  sédentaires  on  n'oublie  jamais  de  joindre  les  exer- 
cices gymnastiques  du  cerceau  ,  de  la  corde,  du  volant,  des 
barres,  de  la  danse,  etc.  ,  et  surtout  de  la  natation,  s'il  est 
possible.  Il  faut  toujours  faire  développer  cl  fortifier  le  corps; 
l'agilité  que  vous  lui  donnez  eu  augmente  les  grâces.  C'est 
d'ailleurs  le  plus  sur  moyen  de  favoriser  l'ossification  et  de 
prévenir  ces  difformités  de  conformation  osseuses,  qui  exer- 
cent ensuite  une  si  grande  influence  sur  le  reste  de  la  vie. 
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La  vie ,  dit  M.  Réveillé  Parise ,  est  l'exercice  des  organes  : 
l'action ,  le  mouvement ,  sont  donc  indispensables  à  la  santé , 
au  bien-être  ;  action  et  vie  sont  synonymes.  La  force,  la 
santé  inaltérable,  s'il  en  est,  sont  les  conséquences  naturelles 
de  cette  activité  mesurée.  Le  mot  s'endurcir,  si  énergique  et 
si  vrai ,  exprime  parfaitement  cet  état  d'énergie  constante 
que  procure  un  exercice  sobre  et  actif.  C'est  parmi  les  gens 
de  peine  et  de  travail  que  se  remarquent  le  plu?  grand  nom- 
bre des  longévités.  Mais  en  ce  point  aussi  il  faut  éviter  les 
excès  :  leurs  fruits  seraient  déplacés  et  monstrueux.  I!  est 
même  des  jeunes  filles  auxquelles  les  exercices  gymnasliques 
seraient  contraires.  Nous  n'avons  rien  à  dire  du  régime  ali- 
mentaire :  tout  le  monde  le  comprend  tel  qu'il  doit  être,  sain, 
nourrissant  et  doux,  jamais  irritant.  Mais  qu'elle  ne  pousse 
rien  à  l'extrême  ;  que ,  sous  le  prétexte  de  ne  pas  irriter  son 
estomac,  elle  proscrive  rarement  l'usage  modéré  du  vin. 
L'emploi  exclusif  de  l'eau  le  plus  souvent  fatigue  l'estomac, 
rend  la  digestion  plus  difficile  et  exaspère  l'éréthisme  ner- 
veux. Mais  il  faut  bien  discerner  les  cas  exceptionnels  et  la 
manière  de  procéder  avec  fruit.  Le  vêtement  mérite  la  plus 
grande  attention  :  accoutumez  de  bonne  heure  la  jeune  fille 
au  vêtement  de  son  sexe,  au  vêtement  que  la  pudeur  et  la 
décence  peuvent  avouer.  On  ne  saurait  trop  tôt  inculquer 
cette  double  vertu  qui  centuple  les  charmes  de  la  beauté  ;  on 
ne  saurait  employer  trop  de  moyens  pour  la  faire  pénétrer. 
Sous  ce  rapport  nous  applaudissons  au  vêtement  actuel,  au 
pantalon  sous  une  jupe  assez  longue  pour  la  décence,  et  assez 
courte  pour  ne  gêner  dans  aucun  exercice  de  gymnastique. 
Puisque  nous  en  sommes  sur  ce  vêtement ,  nous  ferons  de 
suite  une  observation  qui  nous  paraît  bien  importante  :  quel- 
ques mères  de  familles  ont  l'habitude  de  faire  porter  les  pan- 
talons jusqu'à  uu  âge  assez  avancé ,  et  nous  voyons  dans  les 
promenades  des  demoiselles  de  quinze  à  dix-sept  ans  le 
porter  encore.  C'est  un  abus  contre  lequel  nous  ne  saurions 
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trop  nous  élever  :  à  cet  âge  il  ne  peut  rien  pour  la  décence* 
les  jupes  sont  assez  longues  pour  que  les  attitudes  qu'on 
prend  aient  rien  d'indécent.  Et  le  pantalon,  nous  en  avons  eu 
l'aveu  de  plusieurs  jeunes  personnes,  produit  sur  le  haut  des 
cuisses  et  vers  les  organes  génitaux  un  frottement  qui  excite 
ces  organes,  et  qui  peut  devenir  dangereux  à  cet  âge  de  pre- 
mière puberté  ,  où  la  turgescence  vitale  exalte  déjà  leur  sen- 
sibilité spéciale.  Il  faut,  s'il  est  possible,  faire  oublier  ces 
organes,  ou  du  moins  les  condamner  au  silence;  pour  cela 
il  faut  éviter  ou  faire  éviter  toutes  les  occasions  d'attouche- 
ment manuel  ou  de  contact  physique.  La  chose  me  parait 
grave  et  importante ,  voilà  pourquoi  je  la  signale  avec  ins- 
tance. 

A  cette  époque  orageuse  de  la  vie ,  tout  doit  inspirer  la 
surveillance  la  plus  active  pour  éviter  la  connaissance  de 
l'onanisme  ,  de  ce  crime  hideux  qui  conspire  à  la  fois  contre 
l'individu  et  contre  la  société ,  qui  dégrade  la  jeune  personne 
en  lui  enlevant  ses  plus  belles  facultés,  et  en  faisant  avorter 
les  plus  belles  espérances,  qui  détériore  sa  santé,  la  rend 
impressionnable  et  nerveuse  à  l'excès,  et  la  dispose  à  la  ma- 
ladie la  plus  grave  de  la  poitrine  et  de  la  lymphe,  qui  enfin 
flétrit  ses  charmes ,  et  détruit  en  elle  la  faculté  de  procréer 
ou  ne  lui  permet  d'enfanter  que  des  être  chétifs  et  abâtardis 
qui  portent  le  fruit  et  le  châtiment  des  fautes  de  la  mère. 
Inspirez  de  bonne  heure  des  sentiments  de  pudeur  et  de  re- 
ligion. Par  vos  discours ,  comme  par  vos  actions ,  ne  leur  in- 
culquez que  des  habitudes  pudiques.  Surveillez  avec  la  plus 
grande  sollicitude  tout  ce  qui  les  approche.  Surveillez  sur- 
tout les  bonnes  et  les  institutrices  :  que  de  maux  elles  cau- 
sent et  préparent  quelquefois  !  Sans  les  tenir  dans  une  igno- 
rance complète,  ne  leur  enseignez  que  ce  qu'il  est  indispen- 
sable qu'elles  sachent ,  et  ne  leur  ca  donnez  l'explication  que 
lorsque  déjà  elles  en  ont  acquis  la  connaissance. 

L'accroissement  de  l'enfant  est  à  peu  prè9  uniforme  jus- 
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qu'à  l'âge  de  la  puberté  ;  mais  à  celle  époque  il  devient  beau- 
coup plus  rapide.  Une  vie  nouvelle  surgit ,  crée  de  nouvelles 
fonctions  et  étend  son  influence  sur  toutes  les  autres  :  c'est  la 
vie  de  l'espèce  ou  de  reproduction.  Les  fonctions  génératrices, 
muettes  jusque-là,  commencent  leur  empire  et  l'exercent 
despotiquement.  La  secousse  qu'en  reçoivent  l'économie  et 
le  système  nerveux  est  d'autant  plus  grande,  que  cette  époque 
arrivedeux  ans  plus  tôt  que  chez  l'homme;  elle  n'est  pas  moins 
grande  sur  le  moral.  Tout  change  pour  la  jeune  011e.  On  ne 
saurait  trop  redoubler  de  zèle ,  d'attention  et  de  prudence , 
pour  mener  à  bien  l'établissement  périodique  des  règles,  pour 
fortifier  ses  nerfs  et  les  prémunir  contre  cette  influence  fâ- 
cheuse ,  et  surtout  contre  ce  milieu  social  dans  lequel  elle  va 
se  plonger.  Employez  au  physique ,  l'exercice ,  les  jeux  ,  les 
promenades,  et  tous  les  moyens  hygiéniques  si  bien  dévelop- 
pés par  les  auteurs  ;  au  moral ,  les  études  propres  à  former 
l'esprit  et  le  cœur,  en  les  meublant  de  connaissances  posi- 
tives, de  principes  justes,  et  d'une  sage  défiance  de  la  per- 
version de  la  société ,  afin  de  les  prémunir  contre  ses  travers. 
Que  tout  soit  mis  en  œuvre  pour  prévenir  ces  passions 
ardentes  ou  haineuses,  dont  l'empire  est  si  tyrannique  et  si 
désastreux.  N'attendez  pas  qu'elles  soient  développées,  il  n'est 
plus  temps  de  leur  opposer  des  raisons  :  souvent  alors,  en 
attaquant  la  passion  ,  on  en  rappelle  l'objet,  on  irrite  plutôt 
qu'on  ne  calme ,  et  on  enfonce  le  trait  plus  profondément. 
Accoutumez  surtout  la  jeune  fille  à  l'occupation ,  au  travail; 
c'est  le  plus  sûr  moyen  de  la  garantir  des  mauvai' ses  pensées 
et  des  mauvaises  passions  ;  c'est  le  plus  sûr  moyen  aussi  de 
développer  ses  forces  physiques,  d'entretenir  leur  activité ,  et 
de  la  soustraire  au  fardeau  de  l'ennui.  Vous  simplifierez  ainsi 
ses  besoins  ;  vous  l'empêcherez  d'épuiser  la  coupe  des  jouis- 
sances; et  vous  préviendrez  les  maux  qui  accompagnent 
l'oisiveté  au  moral  comme  au  physique,  et  bien  souvent  le» 
désastres  de  fortune  qui  en  sont  inséparables.  Evitez  de  tenir 
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ses  sens  éveillés  sur  les  plaisirs  du  mariage ,  en  lui  en  parlant 
le  moins  possible.  Ne  cherchez  ni  à  l'en  détourner  ni  à  l'y 
porter.  Ne  lui  en  parlez  qu'avec  calme,  et  faites  lui  en  voir 
sans  affectation  et  sans  exagération  les  avantages  et  les  in 
convénients.  Si  le  célibat  et  la  chasteté  ne  sont  pas  exempts 
de  dangers  chez  certaines  personnes,  ils  sont  mille  fois  préfé- 
rables aux  accidents  qui  suivent  les  unions  disproportionnées. 
L'éducation  morale  et  intellectuelle  doit  s'agrandir.  Deux 
extrêmes  sont  à  éviter.  L'ignorance  n'est  pas  sans  inconvé- 
nients ni  sans  dangers.  Les  connaissances  de  la  femme  ne 
doivent  point  être  bornées  à  savoir  distinguer  le  pourpoint 
du  haut  de  chausse,  ainsi  que  le  voulaient  Montaigne  et  Mo- 
lière. Elle  doit  acquérir  toutes  les  connaissances  qui  peuvent 
développer,  orner  et  embellir  son  esprit.  Mais  dans  cette 
éducation  de  l'intelligence ,  on  évitera  de  l'égarer  dans 
l'étude  approfondie  des  sciences,  dans  le  labyrinthe  téné- 
breux de  la  métaphysique  ou  sur  les  rayons  poudreux  de 
l'érudition.  Qu'on  n'excite  point  son  amour-propre,  qui, 
selon  madame  de  Staël,  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  inflexible 
chez  la  femme.  On  en  ferait  des  pédantes  d'autant  plus  in- 
supportables qu'elles  défigureraient  leurs  grâces  et  leurs 
charmes  naturels  par  l'affublement  rébarbatif  et  toujours 
ridicule  du  pédantisme.  On  les  exposerait  à  des  mystifica- 
tions journalières,  parce  que  chaque  jour,  elles  verraient  leur 
savoir  en  défaut.  Qu'on  enseigne  donc  à  la  jeune  personne 
tout  ce  qui  peut  ajouter  d'utilité  et  d'agrément  à  sa  vie 
future,  mais  qu'on  la  retienne  toujours  dans  les  limites  de 
sa  destination.  Si  l'éducation  ancienne  négligeait  trop  leur 
intelligence,  l'éducation  moderne  veut  trop  l'agrandir  et 
l'exalter.  Que  cet  enseignement  soit  suffisant  pour  ajouter  au 
bonheur,  et  non  pour  lui  nuire.  Qu'il  soit  suffisant  pour  que 
celles  qui,  par  leur  position  ou  leur  goût  irrésistible,  seront 
entraînées  dans  la  carrière  des  lettres,  y  trouvent  toute  l'ins- 
truction dont  elles  ont  besoin  pour  traiter  heureusement  le 
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genre  de  littérature  qui  leur  convient.  Qu'on  les  ramène 
sans  cesse  vers  le  but  auquel  la  nature  les  a  destinées.  En 
leur  enseignant  de  bonne  heure  les  devoirs  d'épouse  et  de 
mère  qu'elles  sont  appelées  à  remplir  un  jour,  on  assurera 
leur  bonheur  et  on  leur  évitera  bien  des  tourments,  source 
et  cause  de  mille  affections  nerveuses.  Que  de  tact  et  de 
délicatesse  il  faut  dans  cet  enseignement!  Ce  n'est  pas,  il  est 
vrai,  ce  qu'on  a  le  plus  à  redouter  dans  les  pensions  ;  c'est 
un  jargon  artificiel,  c'est  un  clinquant  de  manières  précieuses 
que  la  petite  personne  se  met  bien  dans  la  tête  et  reflète  à 
merveille  :  elle  se  tient  bien  droite,  file  chante,  elle  minaude, 
elle  devient  une  petite  poupée  fort  jolie;  mais  elle  n'a  rien 
dans  l'esprit  que  des  niaiseries.  Compagne  de  l'homme,  elle 
doit  partager  ses  peines  et  ses  plaisirs.  Elle  doit  en  consé- 
quence connaître  tous  ses  devoirs  de  l'intérieur,  et  tous 
ceux  de  la  société,  dont  elle  doit  faire  l'ornement  pour  la 
plus  grande  satisfaction  de  tous  les  deux.  Que  de  enc  rini 
et  de  tribulations  elle  préviendra  ,  la  jeune  femme  qui, 
de  bonne  heure,  aura  été  biec  persuadée  que  la  douceur  et 
la  soumission  lui  assureront  un  règne  durable  et  constant, 
parce  que  ces  deux  vertus  captivent  un  époux  que  révol- 
teraient la  hauteur  et  les  prétentions  maladroites  d'une  do- 
mination impérieuse  ou  d'une  égalité  ridicule!  Elle  aurait 
grand  tort  d'envier  à  l'homme  les  prérogatives  dont  il  parait 
jouir.  En  changeant  de  rôle,  elle  perdrait  tout  le  mérite  du 
sien,  et  elle  serait  bien  mal  dans  celui  qu'elle  voudrait 
usurper  ;  elle  y  grimacerait  :  elle  ne  serait  jamais  qu'un 
virago^  un  hermaphrodite  impuissant.  Sous  le  rapport  de 
la  science  et  de  l'esprit,  l'éducation  peut  lui  faire  gagner  ; 
mais  sous  le  rapport  moral,  elle  serait  trop  heureuse  de 
rester  ce  qu'elle  est;  si  elle  change,  peut-être,  hélas  !  n'a- 
t-elle  qu'à  déchoir.  Bien  des  fois,  il  est  vrai,  elle  aura  des 
ennuis  à  dévorer.  Son  amour-propre  aura  quelquefois  i 
souffrir.   Mais  qu'elle  s'arme   de    patience,    qu'elle    sache 
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oublier  bien  des  petites  choses  insignifiantes,  qu'elle  sache 
surtout  ignorer  quelquefois  des  torts  qui  deviennent  irré- 
parables, s'ils  sont  connus,  et  toujours  elle  fixera,  ou  elle 
ramènera  l'époux  qu'elle  a  choisi,  le  père  de  ses  enfants. 

La  tâche  ne  sera  pas  toujours  facile  ;  mais  les  suites  en 
seront  si  douces  et  si  précieuses,  qu'on  ne  saurait  trop  se 
faire  une  loi  sévère  d'employer  tous  les  moyens  qui  peuvent 
conduire  à  ce  but.  Savoir  plaire  n'est  pas  le  plus  difficile  : 
la  femme  y  réussit  toujours  quand  elle  le  veut.  Mais  sans 
cesser  de  plaire,  le  sentiment  s'émousse  par  la  possession 
même  de  l'objet  qu'on  a  le  plus  passionnément  désiré.  On 
crie  aujourd'hui  contre  la  corruption  du  siècle,  à  laquelle  on 
l'attribue.  Il  n'en  est  rien.  Ce  changement  est  inhérent  à 
l'espèce  humaine,  au  cœur  humain.  De  tous  temps  on  a 
connu  l'inconstance.  De  tous  temps  n  a  signalé  ce  vice.  De 
tous  temps  aussi  on  a  cherché  à  lutter  contre  lui.  Le  moyen 
le  meilleur  et  le  plus  puissant,  c'est  d'assaisonner  tous  les 
sacrifices  de  l'amour  d'une  prudence  modeste  et  sévère,  et 
quelquefois  même  de  quelques  difficultés  qu'il  est  bon  de 
faire  vaincre.  Il  est  de  son  intérêt  de  laisser  toujours  quelques 
étincelles  de  désirs  et  non  de  les  éteindre.  Combien  les  an- 
ciens avaient  connu  ee  mystère  !  Déjà  Lucrèce  avertissait 
les  dames  de  ne  jamais  paraître  dans  un  trop  grand  négligé, 
si  elles  voulaient  conserver  leurs  conquêtes. 

Transvolat  in  medio  posila  ,  et  fugientia  captât  , 

a  dit  Horace  :  —  Quod  licet ,  ingratum  est  /  quod  non 
licety  acrius  urit,  selon  Ovide.  —  fnterdum  tunica,  dit  Pro- 
perce, duxit  aperta  moram.  Et  Martial  n'a-l-il  pas  dit  : 
Galla,  nega;  saliatur  amor  nisi  gaudia  torquent.  Voici  com- 
ment notre  Montaigne  a  rendu  celte  disposition  dans  s'a 
naïveté  si  piquante.  «  Le  désir  et  la  jouissance  nous  mettent 
pareillement  en  peine.  La  rigueur  des  maîtresses  est  en- 
nuyeuse ;    mais  l'ay  sauce  et  la   facilité  l'est,   à   vray  dire, 
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encore  plus  :  d'autant  que  le  mescontentement  et  la  cholère 
naissent  de  l'estimation,  en  quoy  nous  avons  la  chose  dé- 
sirée, aiguisent  l'amour,  et  le  reschauffent,  mais  la  satiété 
engendre  le  dégoust,    c'est  une  passion  mousse,  hébétée, 
lasse,  et  endormie.  »   Les  modernes  ne  sont  pas  moins  ex- 
plicites. Si  nous  sommes  entré  dans  ces  détails,  c'est  pour 
bien  faire  connaître  lecœur  del'homme,  c'est  pour  apprendre 
à  le  diriger  en  s'emparant  de  lui  par  tous  les  moyens.  De  là 
dépend  non  seulement  le  bonheur,  mais  encore  la  santé  de 
la  femme.  Plus  elle  se  créera  de  difficultés  et  de  chagrins, 
plus  les  maladies  nerveuses   viendront  pleuvoir  sur  elle. 
Instruisez  donc  la  jeune  fille,  ne  la  nourrissez  point  dans  une 
honteuse  ignorance,  dont  elle   aurait  à  rougir  plus  tard. 
Rousseau  avait  tort  de  la  négliger  trop.  Mais  renfermez 
cette  instruction  dans  de  justes  limites,  et  qu'elle  la  ramène 
toujours  au  but  de  la  nature.   Répétez-lui   souvent  avec 
Mme  de  Staël  que  sa  première  destination  est  moins  V exercice 
des  facultés  intellectuelles  que  V accomplissement  de  ses  devoirs. 
Ne  lui  souffrez  d'autre  lecture  que  celle  des  ouvrages  utiles 
et  intéressants.  Malheur  à  la  jeune   fille  qui  dévore  les 
romans  avant   de  connaître  le   monde  !  Son   imagination 
exaltée  la  trompe  et  l'égaré,  et  elle  s'en  fait  un  qui  lui  cause- 
ra bien  des  désappointements.  D'ailleurs,  comme  le  dit  encore 
Mme  de  Staël,  le  théâtre  et  les  romans  ne  laissent  plus  de 
place  pour  les  faits  historiques  dans  la  mémoire,  et  pour  les 
malheureux  dans  le  cœur.  Les  jeux  de  l'enfance  varieront, 
à  mesure  que  l'âge  amènera  une  raison  différente  ;  mais  il 
faudra  toujours  de  l'exercice,  il  faudra  toujours  qu'il  rem- 
plisse les  intervalles  des  études  afin  de  fortifier  le  corps  à 
mesure  qu'il  grandit  et  de  le  disposer  à  moins  souffrir  des 
douleurs  de  l'enfantement.  Ne  craignez  pas  non  plus,  pour 
occuper  l'imagination  de  votre  élève,  de  lui  faire  apprendre 
quelque  art  d'agrément,  la  musique  ou  la  peinture,  ou  les 
deux  à  la  fois.  La  musique  aura  en  général  la  préférence, 
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parce  qu'elle  est  plus  agréable,  plus  sentimentale,  et  parce 
qu'aussi  elle  permet  de  faire  exercer  la  voix  et  la  poitrine 
en  s'accompagnant.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  en  faire  une 
occupation  exclusive  des  jeunes  filles,  ni  les  tenir  courbées 
toute  la  journée  sur  un  solfège  ;  leur  étude  n'exige  pas  un 
exercice  assez  actif,  et  leur  santé  en  souffrirait,  surtout  dans 
les  nerfs.  Rien  aussi  n'est  plus  perfide  que  celte  musique 
efféminée  et  langoureuse  qui  amollit  le  cœur  et  les  mœurs,  et 
prépare  la  chute  de  celle  qui  avait  su  résister  à  bien  des  sé- 
ductions. Les  personnes  sensibles  et  à  nerfs  délicats  ne  de- 
vront donc  se  livrer  qu'avec  sobriété  aux  douces  impressions 
de  la  mélodie. 

Il  ne  suffit  pas  de  s'occuper  de  l'intelligence  de  la  jeune 
fille,  il  faut  plus  encore  :  il  faut  lui  former  le  cœur  et  le  mo- 
ral, et  diriger  habilement  le  germe  de  ses  passions.  Aimer 
et  plaire,  avons-nous  dit,  voilà  presque  toute  la  vie  de  la 
femme.  Ce  n'est  pas  à  déraciner  ces  sentiments  naturels  que 
doivent  tendre  nos  efforts,  c'est  à  les  former  pour  le  rôle 
qu'elle  est  appelée  à  jouer  ;  et  c'est  là  le  point  le  plus  diffi- 
cile de  l'éducation.  Le  plus  sur  moyen  d'y  parvenir,  c'est  de 
peindre  le  monde  et  la  société  tels  qu'ils  sont.  C'est  d'y  tra- 
cer avec  vérité  la  place  qu'on  doit  y  tenir  ;  c'est  de  prémunir 
surtout  le  jeune  cœur  contre  les  promesses  mensongères  de 
plaisirs  qu'il  ne  peut  tenir.  «  Les  plaisirs  du  monde  sont  trom- 
peurs, a  dit  Mme  de  Lambert,  ils  promettent  plus  qu'ils  ne 
donnent,  ils  nous  inquiètent  dans  leur  recherche,  ne  nous 
satisfont  point  dans  leur  possession,  et  nous  désespèrent  dans 
leur  suite.»  Donnez-lui  donc  toute  l'amabilité^qu'elle  doit  ap- 
porter dans  lasociétépour  plaire  à  tous.  Inspirez-lui  enméme 
temps  les  qualités  qui  doivent  la  faire  estimer  et  chérir  de 
tous.  Inspirez-lui  surtout  la  modestie  et  la  prudence  qui  les  em- 
bellissent toutes,  et  sans  lesquelles  une  femme  est  incomplète. 
Qu'elle  n'oublie  jamais  que  le  règne  de  la  femme  est  celui 
des  vertus.  Prévenez-la  surtout  contre  la  séduction.  Qu'elle 
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apprenne  à  en  fuir  les  amorces  trompeuses.  Qu'elle  fuie  en 
conséquence  la  mauvaise  société  ;  qu'elle  sache  bien  qu'il 
est  plus  aisé  de  se  soustraire  aux  occasions  que  de  s'en  bien 
tirer.  Dites-lui  souvent  que  si  l'amour-propre  est  flatté  des 
hommages  qu'on  lui  rend,  elle  doit  résister  à  cette  satisfac- 
tion de  la  vanité,  parce  que  les  hommes  sont  essentiellement 
légers  ou  trompeurs,  parce  qu'ayant  trouvé  des  femmes 
inconséquentes,  ils  les  jugent  toutes  de  même,  ils  les  croient 
toutes  capables  de  céder,  ils  veulent  les  réduire  toutes  au 
môme  niveau.  Qu'en  faisant  usage  de  ses  talents  et  de  ses 
moyens  pour  plaire,  elle  se  fasse  une  étude  de  rapporter 
tout  à  celui  dont  elle  aura  fait  choix.  Que  la  religion  lui  soit 
toujours  en  aide  pour  fortifier  sa  vertu.  On  ne  reprocherait 
plus  à  la  femme  sa  faiblesse  et  sa  légèreté,  si  l'on  faisait 
réflexion  à  toutes  les  séductions,  à  tous  les  dangers  dont  elle 
est  entourée  :  on  admirerait,  au  contraire,  la  force  et  la  puis- 
sance de  sa  vertu.  Combien  aussi  est  admirable  celle  qui 
sait  triompher  du  monde  et  de  ses  maximes  perverses  î 
Combien  son  âme  pure  conserve  de  calme  et  de  bonheur  1 
Combien  elle  évite  de  tribulations,  d'amertume,  de  regrets, 
de  craintes,  d'humiliations,  de  jalousie,  etc.!  Combien  elle 
maintient  en  équilibre  cette  douce  harmonie  du  physique 
avec  le  moral,  et  prévient  les  réactions  pernicieuses  de  celui- 
ci,  principalement  sur  le  système  nerveux  (1)1  La  femme 
qui  voudra  éviter  les  maux  qui  sont  la  conséquence  inévi- 
table de  l'inconduite,  ne  se  refusera  point  aux  plaisirs  de  la 
société  :  mais  elle  saura  y  apporter  toujours  la  conscience 
de  ses  devoirs  ;  elle  saura  déjouer  les  pièges  et  les  embûches 
tendus  à  sa  vertu.  Son  triomphe  lui  procurera  le  véritable 

(1)      Medio  de  fonte  leporum. 

Surgit  amari  aliquid  ,   quod  in  ipsis  floribus  angat. 

(Lucmt.  ,  L.  IV  ,  t.  1126.) 
Nervos  fraDgit  qiiaecninque  voluptas. 
Voluptai  esca  malorum. 
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bonheur,  la  félicité  la  plus  pure,  en  assurant  le  calme  de 
l'aine  et  la  santé  du  corps.  On  ne  saurait  de  trop  bonne 
heure  prémunir  la  femme  contre  les  préjugés  et  les  capri- 
ces de  la  mode,  dont  sa  constitution  si  éminemment  nerveuse 
et  sensible  la  rend  l'esclave  la  plus  soumise.  Qu'on  lu1 
apprenne  non  point  à  les  braver  ouvertement,  mais  à  éviter 
les  maux  que  peuvent  causer  leurs  travers.  Combattez 
surtout  sa  grande  disposition  à  croire  aux  sorciers,  aux 
revenants  et  à  toutes  ces  pratiques  des  jongleries  les  plus 
absurdes.  Crédule  par  tempérament,  son  imagination  a  be- 
soin d'être  fortifiée.  Eloignez  d'elle  toutes  les  scènes  de 
grande  souffrance,  de  grands  malheurs,  tous  les  spectacles 
d'horreur  ou  de  sang.  Les  nerfs  trop  impressionnables  ne 
les  supporteraient  pas  impunément. 

Une  grande  question  s'agite  toujours  dans  la  société  :  c'est 
de  savoir  laquelle  des  deux  éducations  est  préférable ,  de  l'é- 
ducation privée  ou  de  celle  des  pensions.  Ce  qui  fait  qu'on  ne 
s'entend  pas ,  c'est  parce  qu'on  pose  ainsi  la  question  dune 
manière  absolue  ,  et  qu'elle  ne  peut  pas  l'être.  Il  n'est  ensuite 
pas  possible  à  toutes  les  familles  de  garder  leurs  enfants  pour 
leur  faire  donner  l'éducation  domestique.  Il  n'est  pas  possible 
à  toutes  non  plus  de  pouvoir  les  mettre  en  pension.  Dès-lors 
le  plus  grand  nombre  des  familles  doivent  subir  le  joug  de 
la  nécessité,  et  se  conformer  aux  exigences  de  leur  position 
sociale.  Mais  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  l'éduca- 
tion privée  sera  préférée.  Autant  l'éducation  publique  est  avan- 
tageuse aux  hommes,  en  leur  donnant  plus  d'assurance,  en 
leur  inspirant  une  noble  émulation  ;  autant  l'éducation  privée 
est  nécessaire  aux  femmes,  dont  l'existence,  ainsi  que  celle  de 
la  violette,  doit  s'écouler  dans  une  modeste  obscurité;  la 
meilleure  réputation  d'une  femmeest  celle  qui  se  laisse  igno- 
rer etdont  on  ne  parle  pas.  Comment  d'ailleurs  une  maîtresse 
de  pension  pourra  t-elle  surveiller  cent  personnes  à  la  fois? 
Comment  pourra-t-elle  connaître  le  caractère  de  chacune  ? 
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En  dépit  de  la  surveillance  la  plus  active ,  les  jeunes  ûlles 
s^instruisent  entre  elles  de  choses  qu'elles  devraient  ignorer 
longtemps.  Ces  imaginations  si  vives ,  si  désireuses  d'im- 
pressions, si  curieusement  avides  de  toute  chose  défendue, 
encore  excitées  par  leur  agglomération ,  ne  laissent  échapper 
aucune  occasion  de  s'instruire  des  choses  de  l'amour.  L'une 
sait-elle  quelque  chose ,  a-t-elle  soulevé  un  coin  du  voile 
mystérieux,  elle  devient  l'institutrice  des  autres.  Leurs  pe- 
tites causeries  secrètes,  leurs. caresses  si  naïves  en  apparence, 
ces  friandises  virginales  de  Balzac ,  ces  chateries ,  excitent 
leurs  sens ,  les  développent  par  anticipation  ,  et  amènent 
presque  toujours  la  connaissance  de  ces  plaisirs  illicites  qui 
sont  un  commencement  de  dépravation.  Ainsi  se  perdent  la 
chasteté,  l'innocence,  la  virginité  morale,  cette  fleur  suave, 
ce  parfum  délicieux  ,  sans  lequel  la  virginité  physique  ne 
vous  livre  plus  tard  que  le  corps  d'une  femme. 

Dans  cette  éducation  privée  ,  que  la  mère  soit  à  la  fois  le 
précepteur  et  le  mentor.  Autant  qu'il  sera  possible,  elle  évi- 
tera les  professeurs  et  les  institutrices.  En  instruisant  elle- 
même  ses  enfants, la  mère  leur  donnera  à  la  fois  les  préceptes 
et  l'exemple;  elle  servira  de  guide  et  de  modèle;  elle  formera 
à  son  gré  leur  esprit  et  leur  cœur,  et  elle  sera  bien  assurée 
que  personne  ne  viendra  y  faire  germer  aucun  mauvais  prin- 
cipe, ne  viendra  leur  apporter  le  germe  de  ces  maximes 
pernicieuses  qui  agitent  le  moral  et  bouleversent  le  physique. 
Confidente  et  amie  de  son  élève ,  elle  saura  prévoir  et  dé- 
tourner le  péril.  Combien  l'autorité  du  précepte  s'accroît  de 
l'affection  qu'on  porte  au  maître  !  combien  il  semble  doux 
d'imiter  ceux  qu'on  aime  !  Un  précepteur  enseigne,  une  mère 
fait  aimer.  Dans  le  choix  des  professeurs ,  elle  saura  appor- 
ter ce  discernement  qui  est  si  nécessaire ,  et  encore  elle  con- 
servera une  surveillance  bien  active  dont  la  sollicitude  ma- 
ternelle lui  fait  un  devoir.  Si  elle  est  obligée  de  mettre  sa 
fille  en  pension ,  elle  fera  son  choix  ;  elle  se  laissera  moins 
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influencer  par  l'éclat  du  pensionnat,  que  par  l'enseignement 
qu'on  y  reçoit.  Les  pensions  en  grande  vogue  ne  conviennent 
pas  à  toutes  les  personnes ,  parce  que  le  rang  et  la  fortune 
des  parents  ne  répondent  pas  au  ton  de  grandeur  qu'on  y 
respire.  Les  maîtresses  donnent  en  vain  les  leçons  de  sagesse, 
d'humilité  et  de  vertu  ;  il  y  a  là  un  frottement  bien  perfide. 
Ce  n'est  pas  impunément  qu'une  jeune  tête  entend  parler  de 
salons,  de  femmes  de  chambre,  d'équipages,  de  dignités, etc. 
Dans  la  comparaison  qu'elle  établit ,  elle  se  trouve  tout  aussi 
digne  qu'une  autre  de  ces  attributs  de  la  grandeur  ;  sa  vanité 
la  fait  bientôt  gémir  sur  son  sort ,  dédaigner  ses  parents  qui 
ne  lui  procurent  pas  toutes  ces  jouissances,  et  elle  la  conduit 
ou  aux  égarements  de  ces  coupables  insinuations ,  ou  aux 
contraintes  d'une  cruelle  déception.  Nous  en  avons  vu  les 
conséquences.  On  ne  saurait  donc  apprendre  de  trop  bonne 
heure  aux  jeunes  personnes  à  être  contentes  de  leur  sort  et  à 
se  livrer  avec  plaisir  et  sans  murmure  à  la  vie  obscure,  labo- 
rieuse et  pénible  à  laquelle  elles  peuvent  être  appelées. 

Nous  n'osons  pas  prétendre  apprécier  la  préférence  à  don- 
ner aux  pensionnats  religieux,  ou  aux  pensionnats  séculiers. 
Us  présentent  lesmêmes  avantages  et  les  mêmes  inconvénients. 
Si  nous  regardons  la  religion  plus  grande  qu'on  inspire  dans 
les  maisons  religieuses,  nous  serions  disposé  à  leur  donner 
la  préférence ,  à  cause  des  bienfaits  de  celte  religion.  Si  d'un 
autre  côté  nous  tenons  compte  de  l'extrême  piété  qui  s'in- 
culque si  facilement  dans  ces  jeunes  têtes ,  et  de  leurs  dispo- 
sitions à  quitter  quelquefois  leurs  familles  pour  embrasser  la 
vie  monastique  ,  nous  balancerons  sur  le  choix,  et  nous  évi- 
terons de  nous  prononcer.  De  part  et  d'autre  on  devra  faire 
marcher  de  pair  l'éducation  physique  et  l'éducation  morale. 
Quel  que  soit  le  genre  de  pensionnat  pour  lequel  on  se  dé- 
cide ,  sa  disposition  topographique  sera  pour  beaucoup  dans 
la  préférence  qu'on  lui  accordera. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  pénétrer  dans  les  secrets  du 
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ménage.  Qu'il  nous  soit  permis  cependant  de  signaler  l'ona- 
nisme conjugal ,  si  fréquent  dans  les  classes  élevées  de  la 
société,  comme  presque  tout  aussi  nuisible  que  la  masturba- 
tion ,  soit  aux  nerfs  de  la  jeune  femme ,  soit  à  la  faculté  gé- 
nératrice ,  qui  presque  toujours  se  perd  par  l'exécution  in- 
complète de  la  fonction. 

Nous  étendrons  nos  conseils  prophylactiques  jusque  sur 
la  femme  enceinte  ;  jamais  elle  ne  fut  plus  digne  de  notre 
sollicitude.  Le  nouvel  être  qu'elle  porte ,  les  changements 
physiologiques  qui  lui  sont  survenus,  la  rendent  un  objet  bien 
plus  intéressant.  Les  précautions  à  prendre  alors  sont  d'au- 
tant plus  impérieuses,  qu'une  crise  hystérique  pourrait  com- 
promettre à  la  fois  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  son  enfant. 
Aliments,  exercice,  plaisirs,  air  qu'elle  respire,  tout  mérite 
une  sérieuse  attention.  Il  en  est  de  même  de  la  femme  en 
couches  :  combien  elle  a  souvent  payé  cher  les  imprudences 
qu'on  lui  a  fait  ou  laissé  commettre  î 

Tout  change  dans  la  nature  ,  et  la  femme  ne  peut  pas  se 
soustraire  à  cet  arrêt  du  destin,  quelles  que  soient  ses  qua- 
lités et  ses  vertus  : 

Mutât  «iiini  muudi   naturam  toi  in»  aetas  , 
Ex  alioque  alius  status  exiij-ere  omnia  débet  , 
Nec  manet  ulla  sui  similis  :  rcs  omnia  migrant, 
Omnia  commutât  ualura  et  verlere  cogil. 

(Lccrbt.,  L.  V,  v.  8G20. } 

L'âge  du  déclin  arrive  pour  elle  :  une  révolution  physique 
dans  ses  traits  et  dans  la  suppression  d'une  fonction,  amène 
ou  doit  amener  des  changements  nécessaires  dans  son  moral. 
Heureuse  alors  la  femme  qui  a  su  mettre  à  profit  la  sage 
éducation  qu'elle  avait  reçue  !  elle  franchit  cette  époque  sans 
inconvénient,  parce  qu'ayant  suivi  les  lois  de  la  nature  et  ses 
devoirs,  elle  conserve  le  plus  grand  calme  moral.  Elle  n'a 
rien  à  regretter.  Elle  jouit  toujours  de  la  vie  dans  la  pratique 
des  vertus  dont  elle  s'est  fait  une  douce  habitude.  Presque 
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rien  n'est  changé  pour  elle.  Malheureusement  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  toutes  les  femmes.  Le  plus  grand  nombre 
s'est  créé  un  monde  factice  qui  s'évanouit  avec  la  fraîcheur 
du  jeune  âge ,  et  les  réflexions  les  plus  affligeantes  sur  un 
avenir  désespérant  viennent  accabler  la  coquette.  Sa  compa- 
raison du  présent  avec  le  passé  la  désole  ;  son  abandon  con- 
traste si  fort  avec  les  adulations  dont  elle  s'était  enivrée! 

Et  cum  terapora  temporibus  praesentia  confert 

Praeteiitis ,    laudat  fortunas  sa;pe  parentis, 

Et  crepat  antiquum  genus.       (  Lucret.  ,  L.  II ,  v.  1 164.  ) 

La  femme  alors  a  besoin  plus  que  jamais  de  toute  sa  force  et 
de  toutes  les  ressources  de  son  âme  pour  supporter  ce  chan- 
gement, oublier  un  passé  qui  ne  reviendra  plus,  et  se  créer 
un  avenir  qui  puisse  établir  des  compensations.  L'exercice , 
les  voyages,  les  distractions  de  la  société ,  et  plus  encore  les 
devoirs  d'une  religion  toute  d'amour,  sont  les  plus  puissants 
moyens  pour  arriver  à  ce  but.  Voilà  pourquoi  tant  de  femmes 
mondaines  se  font  dévotes  sur  leurs  vieux  jours.  L'amour 
de  Dieu  peut  seul  remplir  le  vide  qu'a  laissé  dans  leur  âme  la 
retraite  d'un  monde  enchanteur.  Tels  sont  les  vrais  moyens 
de  ramener  le  calme  et  de  prévenir  cette  agitation  chagrine, 
qui  est  la  source  de  tant  de  maux  physiques  et  surtout  de 
maladies  nerveuses. 

La  femme  aussi  dont  la  première  menstruation  a  été  ora- 
geuse ou  dont  la  vie  aura  été  traversée  par  beaucoup  de 
suppressions,  devra  redoubler  de  précautions  à  cette  époque, 
pour  en  rendre  les  effets  moins  fâcheux  sur  le  système  ner- 
veux. Il  n'est  pas  nécessaire,  je  pense ,  de  tracer  les  lois  hy- 
giéniques relatives  à  l'air,  à  l'habitation,  au  régime,  etc., 
on  les  trouve  si  bien  établies  dans  la  plupart  des  livres  d'hy- 
giène. Plus  que  personne  la  femme  doit  s'y  soumettre,  parce 
que  sa  susceptibilité  plus  grande  l'expose  davantage  à  en  re- 
cevoir les  impressions.  Ce  point  d'influence  des  modificateurs 
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sur  la  constitution  de  la  fernmo,aété  traité  d'une  manière  si 
supérieure  par  M.  Cerise,  que  nous  ne  pourrions  que  répéter 
ce  qu'il  a  si  bien  développé.  Que  la  femme  surtout  n'oublie 
pas  que  la  nature,  en  assoupissant  alors  les  fonctions  de  la 
reproduction ,  lui  enseigne  qu'elle  doit  aussi  contenir  ses  dé- 
sirs et  renoncer  à  des  plaisirs  que  ne  légitime  plus  l'espoir 
d'une  postérité.  Qu'elle  sache  en  outre,  comme  l'a  dit  Martin 
St-Ange,que  si  le  libertinage  est  dégradant  chez  le  vieillard, 
il  est  plus  que  cela  chez  la  femme  âgée  ;  il  est  ignoble  et  dé- 
goûtant. C'est  avec  de  sages  précautions  bien  plus  qu'avec 
des  remèdes  ,  que  cette  époque  de  la  cessation  des  règles,  re- 
gardée comme  si  critique,  s'écoulera  sans  accident  ,et  offrira 
encore  des  ressources  et  des  jouissances  à  la  femme  qui ,  de 
bonne  grâce  et  avec  résignation ,  saura  être  de  son  époque. 
Une  santé  plus  forte ,  plus  solide  en  sera  même  la  consé- 
quence et  lui  promettra  de  plus  grandes  chances  de  longé- 
vité. 

Les  préjugés  répandus  dans  la  société  devront  quelquefois 
exercer  leur  influence  sur  le  langage  du  médecin ,  qui  ne 
doit  jamais  employer  aucune  expression  qui  puisse  blesser 
l'oreille  de  ses  malades  et  surtout  des  hystériques.  Comme, 
aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes,  le  mot  hystérie  semble 
indiquer  ou  une  cause  déshonnête  ou  des  goûts  dépravés,  il 
évitera  de  prononcer  ce  mot,  et  il  s'en  tiendra  aux  exprès 
«ions  de  maux  de  nerfs,  vapeurs ,  etc. 

Willis  avait  bien  senti  cette  considération  ,  lorsqu'il  s'ex- 
primait ainsi  au  commencement  de  son  chapitre  des  passions 
dites  hystériques  :  Passio  hysterica  inter  morbos  muîiebres , 
pessimœ  adeo  famœ  existit,  ut  semidamnaîi  instar ,  plurium 
aiiorum  effectuum  culpas  gerat ,  etc. 

Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ces  réflexions  déjà  trop 
longues ,  mais  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  insister , 
parce  qu'il  s'agit  de  conserver  la  santé  et  de  conduire  au 
bonheur  «  celte  moitié  si  intéressante  de  l'espèce  humaine , 
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à  laquelle  nous  devons  la  vie  et  les  soins  de  notre  enfance  , 
les  plaisirs  et  le  bonheur  de  l'âge  mur,  et  la  consolation  de 
la  vieillesse.  »  Je  m'estimerai  heureux,  si,  en  méritant  les 
suffrages  de  l'Académie ,  je  peux  contribuer  à  guérir,  soula- 
ger ou  prévenir  quelques-unes  des  mille  infirmités  auxquelles 
la  femme  est  exposée. 

An  moment  où  je  finis  la  correction  de  cette  feuille  ,  je 
reçois  le  bulletin  de  thérapeutique  du  30  mai  courant ,  et 
j'y  lis  un  très-bon  article  de  M.  Forget  sur  l'hystérie.  Les 
propositions  théoriques  et  pratiques  du  savant  professeur  de 
Strasbourg  se  retrouvent  toutes  dans  mon  ouvrage.  Je  suis 
fier  de  cette  coïncidence.  Comme  moi  ,  M.  Forget  ne  re- 
connaît point  de  remèdes  anti-hystériques  absolus  :  les  anti- 
phlogistiques ,  les  toniques  ,  les  sédatifs  ,  les  stimulants  , 
sont  indiqués  selon  les  cas  spéciaux  ;  et  c'est  à  l'hygiène 
qu'il  faut  souvent  demander  les  moyens  les  plus  efficaces. 


F IX. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


AVAXT-PROPOS porje  1 

Prolégomènes 5 

Historique 6 

Siège  dans  l'utérus '.) 

Siège  dans  les  humeurs 50 

Siège  dans  les  nerfs. 33 

Siège  dans  les  diverses  parties ,     .     .     .  51 

Considérations  physiologiques     ,    .     , 56 

Etudes  du  physique  et  du  moral  de  la  femme 02 

Observations  et  réflexions 99 

Observation  1 100 

—  II 109 

—  Kl 115 

—  IV 11» 

V 127 

—  VI.   .  .  .  , 129 

—  VII 135 

—  VIIL 141 

—  IX 147 

—  X •  .  152 

—  XI 158 

—  XII 162 

—  XIII 16S 

—  XIV 171 

—  XV 176 

—  XVI 183 

—  XVII 188 

—  XVIII. 190 

Chapitre  premier.  —  Etyinologie  et  synonymie.     .     ,    .     .     .  20! 

Chapitre  II.  —  Définition 202 


616  TADLE    LES    MATIÈRES. 

Chapitre  111.  —  Etiologie 204 

§  Ier.  Causes  prédisposantes 206 

§  II.  Causes  efficientes 228 

A.  Causes  cérébrales  ...» ,231 

B.  Causes  nerveuses 240 

C.  Causes  organiques 2  46 

Causes  pathologiques ,     .     .  251 

Causes  thérapeutiques 255 

Chapitre  IV.  —  Symptomatologie 257 

Variations ,     .  278 

Valeur  des  signes  de  l'hystérie.    , 291 

Chapitre  V.  —  Analyse  physiologique 301 

Chapitre  VI.  —  Siège  de  l'hystérie 3li 

Chapitre  VII.  —  Nature  de  l'hystérie 3M 

Chapitre  VIII.  —  Marche  de   l'hystérie 352 

Prodromes 353 

Hystérie  confirmée 356 

Degrés  de  l'hystérie 359 

Variétés  de  l'hystérie.     .     .     .     , ô(iz 

Chapitre  IX.  —  Durée  et  terminaisons  de  l'hystérie.    .     .     .  367 

Chapitre  X.  —  Complications  de  l'hystérie ôSi 

Chapitre  XI.  —  Diagnostic  différentiel  de  l'hystérie.     .    .     .  390 

Chapitre  XII.  —  Pronostic  de  l'hystérie 402 

Chapitre  XIII.  —  Thérapeutique  de  l'hystérie LOI 

§  Ier.  Etude  de  l'action  des  médicaments  dans  l'hystérie.    .  41  h 

$  II.   Traitement  méthodique  de  l'hystérie 445 

Traitement  des  crises 4G4 

Traitement  de  l'hystérie  pendant  l'intervalle  des  crises.  457 

Traitement  des   causes  de  l'hystérie 473 

Traitement  de  quelques  phénomènes  dominants.  .     .  480 

Traitement  des  complications 487 

Prophylaxie A91 


Y\H    DE    LA    T\Bl.U    DES    MATIKRKS. 


r 


/ 


tt. 


mm 


. 


■ 


fSafi 


y  3.    ■  *■• 


■r\ 


:- 


